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STUTTGART. FEBRUAR /MARZ 1947

2. Jahrgang

\"'erhiilung und Bckéimpfu ng der

Rachitis

Von Dr. med. Otto Jakober, Stuttgart

Im Wirttembergischen Arzteblatt Nr. 9712, 1. Jahrgang, wird
rch cine kurze Mitteilung |, Rac shylaxe™ die Aufmerk-
samkeit aufl die Frage gelenkt, auf weldhe Weise die Racdhitis am
besten verhindert werden kann. In diesem Zusammenhang wird
es viclleicht tberhaupt zwedkmdBig sein, sich tber die heutige
Auffassung vom Wesen und von der Bekdmpfung der Radhitis
zu unterrichten.

Die Rachitis (vom griechischen Rhadhis Riidkgrat)'
rechnen wir unter die Mangelkrankheiten. Sie beruht
aul einer Stoffwedhselstorun bedingt durch den Man ,',:e.-i an
Vitamin-D, dem .antirachitischen”™ Vitamin, Diese Stoff-

hitis

Isten am Ske-

wechselstorung zeigt sich zwar am cindrudksvol
lettsystem, beschrankt sich aber keineswegs auf dieses, son-
dern bedingt ¢ine Storung des gesamten Organis-
mu s Dem Wesen einer Mangelkrankheit nach kann sie von

leichtesten Storungen, die selbst mit feinsten Laboratoriums-

methoden kaum [eststellbar sind, bis zu starken, dem Auge s0-
fort sichtbaren Verinderungen am Skeleit schwanken. Rachitisch
wird besonders leicht der wachsende Organismus, und das
um so cher, je intensiver dic Wadhstumsvorgange sind. Daher
ist die Erkrankung am h'.'iuiig:-lru in den ersten beiden Lebens-
j:1]1rrn, vor allem in der S::u;{fil:gsm'il. Aber auch -.p;'llr:r kionnen
sich der Rachitis sehr nahe verwandte, wenn nicht mit ihr iden-
tische Storungen einstellen in Zeiten besonders intensiver Stoff-

wechseltitigkeit (Pubertit, Schwangerschaft), (Spatrachitis

und Osteomalacie)
Uberhaupt begiinstigend fir das Auftreten von Rachitis
angere

— abgeschen von Vitamin-D-Mangel — wirken aber
Zeit bestehende Fehlerndhrung (keine Muttermilch, einscitige
Mehl
niahrschaden) sowie allgemein ungiinstige hygienische Aufzucht-

Kuhmilchernihrung, einseitige Kohlehydraternihrung

bedingungen (, Arme-Leute-Krankheit™).

Individuell begiinstigend wirktdas Bestehen einer
erblich bedingten Bereitschaft (Diathese), die so-
wohl auf den Schweregrad der Rachitis wie auf die Verteilung
der rachitischen Skelettveranderungen Einflufl nimmt. Durch die
obengenannten, allgemein begiinstigenden , Umweltfaktoren™
kann die rachitische Diathese manifest werden. Die rachitische
Stoffwechselstérung greift in erster Linie in den Mineral-
stoffwechsel ein, wodurch e¢s weiterhin zu ciner Stérung
der normalen Verkalkung des wadhsenden Knochens kommt. Vor
allem sind der Kalzium-(Ca-) und der Phosphat-(P-) Stofwechsel
pestort. Fehlt der hier regulierende Einfluft des Vitamin-D, so
wird das Ca nicht mehr in normaler Weise am Knochen i_LL'l]lIlT'

den, sondern aus dem Korper vermehrt — meist aus dem Darm
— ausgeschieden. Dabei reifit es P in Bindung als Kalziumphos-
phat mit sich, der Korper verarmt an P. Im Blutserum ist das
normale Verhiltnis von C zu P, das sich etwa wie 2 : 1 verhalt,
gestort, der P-Gehalt sinkt ab, wihrend der Ca-Gehalt etwa
normal bleibt. P-Mangel aber begiinstigt wiederum das Fort-

! The deutche Bezeichnung ,eoglisehe Krankheit entztammt dem Umstand,
dald die erste bedoutonde Beschreibung der Rachitis Mitte des 17, Jahrhunderts
cher Feder kam [Glisson].

schreiten der rachitischen Storung, Es mull [estgehalten werden,
f dic Rachitisnicht durch Ca-Mangel inder
Nahrung cntsteht, also auch nicht durch Ca-
Verflutterung bekamplt Wer -
den kann. Es besteht im Gegenteil die Gefahr, dali dadurch
eine weitere P-Verarmung des Organismus eintritt. Dies kann
nur oder doch im wesentlichen nur durch Behebung des vorhan-

[

oder verhittet

denen Mangels an Vitamin-I} geschehen,

Vitamin-D wird dem Organismus, inshesondere auch dem
Siugling, praktisch genommen niemals durch die Nahrung su-
geltihrt (Frauenmilch ist . B. im wesentlichen frei von D), Es
entsteht vielmehr im Organismus selbst aus Vorstufen unter dem
Einfluff ultravicletter Strahlung. Diese Vor-
stufen (Provitamine) sind !_rL'nl':trn:-;_'i| in der N.‘iill'ung ent-
halten, werden aber auch aus gewissen Grundsubstanzen m
Sie entstammen der Reithe der soge-

Kirper selbst aufgebaut
nannten Fettbegleitstoffe (Lipoide), von denen in der Nahrung
das Cholesterin das wichiigste ist. Der Korper bildet dar-
aus das Ergosterin, das in der Haut abgelagert wird, bezichungs-
weise diec Haut ,passiert” und durch Ultraviolettlicht von aulizn
her zum Vitamin-D umgebaut wird.

Die zundchst in threm Wesen unbekannt geblicbene Heilwir-
kung des Ultraviolettlichtes auf den rachitischen Organismus
wurde durch Huldschinsky (Berlin} um 1920 entdeckt. Aul
dieser Entdeckung beruht die Einfilhrung der Quarzlampe
(kanstliche Hihensonne) mit ihrer hohen Ultraviolett-
wirkung fir die Therapie der Rachitis

Im Wellenbereich des Lichtes folgt aul die unsichtbaren lang-
welligen Infrarot-Strahlen das sichtbare Licht und jenseits des-
selben die ebenfalls unsichtbare Ultravioletistrahlung (U.V.).
Sie liegt im Wellenbereich von 400—280 me und wird als
anneres L !J[;'_]'\']uiuLLgl_'biq_-l" bezeichnet. Es schlicfit sich das duBere
Ultraviolettgehiet an, das von 280 mg zu den Rintgenstrahlen
iiberleitet, Der fir die Vitamin-D-Bildung bedeutsame Bereich
) ommife, NTL[” hL'

des inneren U.V.-Gebietes liegt von 315—2
geichnet ihn als den ,erythem-erzeugenden Teil” oder kurz als
Dornobereich”. Er wird als UV.B. oder UNV.Il von
dem langwelligen Teil des mneren UV.-Gebicetes abgegrenzt.
Das im Hodchsommer mittags im Flachland auftretende Sonnen-
licht besteht zu 59 Prozent aus Infrarotstrabhlung, zu 40 Prozent
aus sichtbarem Licht, zu nur 1| Prozent auz U.V.-Strahlung. Die
Strahlung der . kinstlichen Hohensonne' besteht zu etwa 42 Pro-
zent aus sichtbarem Licht, zu 37 Prozent aus innerem und zu
ctwa 21 Prozent aus duleren UV, Die U.V.-Wirkung des Son-
nenlichts kann durch Bewolkung, vor allem aber durch Staub-
und Rulibildung, stark vermindert werden (Industriegebiet).

Im AnschluB an dic Entdediung Huldschinskys stellten

der amerikanische Forscher Hess und seine Mitarbeiter fest,
daB die verschiedensten Lebensmittel (2. B. Gemiise, aber auch
Milch) durch UV.-Bestrahlung eine antirachitische Wirkung er-
Sic erfuhren dabei eine Verinderung des Geschmadks,
Ib von ,,Jecorisa-

I]u]ll'[l
der an Lebertran erinnerte. Man sprach desh
tion” (Ol jecoris-Lebertran) der Nahrungsmittel durch LELE
Bestrahlung. Auf der Entdedkung von Hess beruht die Prophy-
laxe und Therapie der Radhitis mit bestrahlter Milch [ur deren
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Anwendung in Deutschland Scheer - Frankfurt a. M. beson
ders und mit Erfolg eingetreten ist?

Spiter {1926) fand Windaus Gittingen im Ergosterin die
Vorstufe fir das Vitamin-D. Windaus konnte als
Vitamin-D synthetisch aus Ergosterin darstellen, Es
hieden. Vitamin-Dsz ist

erster

werden verschiedene Vitamine-D unte
aus pllanzlichen Grundstoffen (Hele) gewonnen, und zwar aus
Ergosterin. Es ist als Vigantoldl oder Virantol forte in Deutsch-
land im Handel. Mit ihm kann man experimentell wie klinisch
die Rachitis sicher heilen und verhiiten. Vigantoldl enthilt in
10 cem 5 mg D (1 mg 40 000 internationale Einheiten), Vi-
gantol forte in 1 cem 10 mg D2 = 400 000 L E.

Das vom tierischen (auch menschlichen) Kérper gebildete Vita-
min-D zeigt eine andere Zusammenseung als das aus Hefe ge-
wonnene. Sein Grundstoff ist das Cholesterin, Es wird als
Vitamin-I3 hezeichnet und wurde synthetisch ebenfalls von
Windaus hergestellt. Seine fabrikmifige Herstellung ist aber
weitaus schwieriger. Ob Dz und Dy in ihrer Wirkung auf den
Menschen verschieden sind, ist noch nicht erwiesen. Besonders
reich an Ds sind bestimmte Fischleberdle (Lebertran). Sie¢ bilden
praktisch die einzige Quelle zur Gewinnung maturlichen Vita
mins-D" fiir die Prophylaxe und Therapie der menschlichen Ra-
chitis, Die schon seit langem empirisch bekannte Heilwirkung des
Lebertrans aufl die Rachitis beruht auf seinem Gehalt an Da,
Lebertran enthilt auflerdem noch Vitamin-A. Da der Gehalt der
verschiedenen Lebertrane an Dy sehr wechselnd ist und wahr
scheinlich bei lingerer Lagerung abnimmt, ist scine Wirkung
unsicher. Man hat ihn deshalb durch Zusa von synthetischem
Ds . standardisiert”, Gribere Zukunft bieten neue technische Ver-
fahren, die das D}y aus Fischlebern in hoher Konzentration ge-
winnen. Es ist wahrscheinlich, dal derart hergestellte Praparate
for die Zukunft Bedeutung gewinnen

An der Wirksamkeit der synthetischen Vitaminpriparate, also
7. B. des Vigantololes und des Vigantol forte, besteht heute kemn
Zweilel mehr, Immer wieder aber wird behauptet, dal sie eine
schadigende Wirkung auf den 0
kbnnen, inshesondere zu einer vorzeitigen Verkalkung,
auch des Gelafisystems, fiihren. Auch eine rein toxische Neben
wirkung wird immer wieder behauptet. Eine genaue Priiffung
der zur Verfiigung stehenden Unterlagen und Verdffentlichungen
zu dieser Frage ergibt folgendes: Die ersten synthetischen Vita-
min-D-Priparate Ende der zwanziger Jahre enthielten in der
Tat eine Beimischung ciner toxischen Substanz, des Toxisterins
(,.Calcinosefaktor"),
erwiinschte Wirkung hatte® Sowohl am Skelettsystem wic vor
allem an den Gefifien wurden pathologische Kalkablagerungen
festgestellt. Seit beinahe zwei Jahrzehnten enthalten aber die
nunmehr kristallinisch hergestellten Vitamin-Da Priparate keine
derartigen Verunreinigungen mehr. Die anfangs zweilellos vor-
handen gewesene Gefahrenguelle ist damit ausgeschaltet. Wer-
den die heute im Handel befindlichen De-Priparate in weit iiber-
tricbener Dosierung gegeben, so kinnen cbenfalls toxische Ver-
kalkungen vorkommen. Dic Spanne zwischen der therapeutischen
und ciner soldien toxisch wirkenden Dosis ist aber so grofh, dal
die Maglichkeit einer Uberdosierung nicht in Erwiigung gezo
werden braucht. Im Urin von Siuglingen, die Vitamin D: in
Form des sogenannien . D-Stofes’ erhalten haben, findet man
gelegentlich Eiweill und Harnzylinder. Diese Erscheinung geht
stets schnell voriiber und hat offenbar keine ernstliche Bedeu-
tung. Nachdem im Rahmen der seit 1939 in Deutschland einge-
fithrten allgemeinen Rachitisprophylaxe nunmehr Zehntausende
von Kindern lange Zeit hindurch Vitamin D in den verschieden-
sten Verabreichungsformen erhalten haben und weder von leli-
nischer noch |.1:L||1IIll.:lg'-l!\('ll-:ln.'i{I'!I'I'Ili'Hhi‘r Seite ifiber krankhalte
Veriinderungen etwas bekanntgeworden ist, darl die Unschad
lichkeit im Rahmen der heute als zwedim
sierung als er wicsen angesehen werden,

ismus entfalten

vor allem

der eine oben angedeutcte und hachst un-

lig erkannten Do-

nen Bestrabiha
, die x

ahle Mileh er vitn Durchloufen der m
2 peringfigige Geschmackverinderang

stiirend wirken,

% Auas thm wird das AT 10 gewonnen, das fiir die Thorapie der Totanie des Er-
wachsrnen Bedentung bekam,

LANDESBIBLIOTHEK

Gewisse Radhitisschuigmittel zeigen aber andere uner-
wiinschte Nebenwirkungen: Die Verabreichung von
Lebertran an junge Siuglinge fiihrt recht haufig zu Durdhfallen
{Oldyspepsie), so dall man ihn erst fiir das Kind am Ende des
ersten Lebensjahres ohne Vorbehalt emplehlen kann. Gerade
aber der junge Siugling bedarf des Radhitisschutsmittels beson-
ders, Auch im Vigantol befindet sich das Vitamin Ds in éliger
Form. Die Dosierung ist aber so gering, dall sic fast stets an-
standslos vertragen wird, Immerhin kann nicht verschwicgen
werden, dal einzelne besonders t'||||>||||r||i.1!|l.' Sauglinge auch bei
|rl1|lEL'II\'\-'ui‘L'I' Verablolgung von Vigantolid Unregelma Sigkeiten
der Stuhlentleerungen zeigen. Das gelegentlich beobachtete Er-
brechen ist wohl kaum toxischer Natur, sondern beruht meist auf
dem Ungeschick bei der Darreichung oder auf psychischem Wider-
willen gegen das Ul

Diec klinischen Zeichender Rachitis konnen im
Rahmen dicses Aufsates nidit besprochen werden. Die Diagnose

ist keineswegs so leicht, wie viellach angenommen wird. Es kommt

immer noch zu hiufizen Fehldeutungen. Echte Rachitis wird iber-
schen und manches als rachitisch entstanden angenommen, was
gar nichts damit zu tun hat. Die Gefahrender Rac hitis
liegen nicht nur im MiBwuchs und Kriippeltum, die heute viel-

ctreten sind, son-
Jdern vor allem in der Minderung der Widerstandskraft des durch
dic rachitische Storung anormal reagicrenden Organismus, Als

leicht in ihrer Bedeutung sopar schon zu

n

Beispicl mige geniigen, daft die Infektionsabwehr gemindert ist
und rachitische H;‘ill_!{'illL'{' z. B. Pneumonien leichter i'rllll'gl'll. als

nichtrachitische, Auch hier mufl auf Emnzelheiten verzichtet werden.

Ist nun die Rachitis tatsfichlich so verbreitet,

dal die Propagierung einer all

meinen Prophylaxe gerecht-
fertigt erscheint? Nach den oben gemachten Vorbemerkungen 1st
L|:1r. I].'ll{ IllIl:Ll' d\-:u |-\,ID];\[-H,I.:[illl‘ll,'“l_'lI ]":l'—tlul llls.'ft|1('i1'hl'r1|:|(' H\.
lichtung die Hauptursache fir die Entstehung der rachitischen Sto-
rung bild

t. Sie ist eine ausgesprochene Saisonkrankheit, beginnt

an Hiufigkeit im Herbst zuzunchmen und erreicht ihren Hohe-

punkt gegen das Frithjahr hin. Besonders ungiinstig sind Grofi-
stidte, Industriegebicte, aber auch viele lindliche Gebiete daran.
Uberall, wo die Sauglinge wenig ins Freie kommen, hesteht er-

hithte Rachitisgefahr. Untersuchungen aus den legten Jahren und
aus den verschiedensten Gegenden Deutschlands haben gezeigh,
dah die Rachitishiufigkeit zwischen 30 Prozent und 80 Prozent
aller Kinder des ersten Lebensjahres liegt. Bei der kemeswegs
eleichen Untersuchungserfahrung haben die hiheren Ziffern mehr
Wahrscheinlichkeit, der Wahrheit nahe zu kommen. Es darf also
ahne Schwarzmalerei und Ubertreibung, heute sicher mehr denn
je; gesagt werden, dafl bei der geographischen Lage Deutschlands
praktisch alle Kinder gefihrdet sind. Oh dies, wie immer be-
hauptet wird, bei Frihgeborenen und Zwilling
Mafie der Fall dringend der emecuten Nach-
pritfung. Da wir heute in der Lage sind, durch geeignete Mafs-
nahmen die Entstechung der Rachitis zu wverhiiten, bezichungs-

1n il[] '\'!,'|'[I'It']lf|l']l

ist, bedarf m. E

es wohl kaum zu verant-
worten, sie nicht anzuwenden. Die Ende 1939 eingefithrte Ra-
chitisprophylaxe sollte also weiter durchgelihrt werden. Dem
Yeispiel Deutschlands folgend, ist sic auch von anderen Staaten
iibernommen worden. Prophylaxe und Therapie werden sich da-
bei stirkstens fiberschneiden.

weise sie im Keime zu ersticken, ist

Durchfiihrung der Prophylaxe: Eine vollkom-
mene Rachitisprophylaxe hat sich auf folgende Gebiete zu er-

stredien

I.Prophylaxe wihrend der Schwangerscha ft:
Zweilellos ist bereits eine Prophylaxe withrend der Schwanger-
schaft zwedimabie, die der Mutter wie dem Kind zugute kommen
wiirde. Bekanntlich kénnen sich sowohl bei der schwangeren wie
Frau rachitisahnliche Stolfwedselsto-
rungen cinstellen. In welchem Mafie ¢ine Prophylaxe withrend
der Schwangerschaft auf das Kind wirkt, ist nicht sicher bekannt,
andererseits hat natiirlich eine Fehlernfhrung der schwangeren
Frau bei gleichzeitigem D-Mangel Ridkwirkungen auf das Kind.
Das ist in der jesigen Zeit besonders zu belirchten. Die , prina-
tale* Prophylaxe wird am besten mit Lebertran, Hihensonnen-
hg-,-;i:"_al.ﬁu:l‘-__.-‘.;-n, allenfalls Gaben von Kalzium- und |’t105|‘lhill-

auch bei der stillenden

[
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priparaten durchgefihrt. Sie verdient grofieres Interesse, als es
ihr bis jett noch zugewendet wird.

2. Richtige ErndhrungdesKindes: In erster Linie
ausreichend langes und vollstandiges Stillen durch die zwedk-
malig erndhrte Mutter. Immerhin mufl festgestellt werden, daf
auch Brustkinder rachitisch werden konnen. Nach
dem Abstillen baldige und zeitgerechte Zufitterung von Ge-
mise und Rohsiaften, Aufl Einzelheiten der zwedimiBigsten Form

der Sauglingserndhrung kann hier nicht cingegangen werden.
3. Moglichst baldige und ausrcichende Be-
lichtung der Kinder durch regelmiBigen Aufenthalt im

Freien, auch im Winter. Dazu ist nicht etwa Sonnenwirkung auf
den ganzen Korper crforderlich, sondern sdhon die Belichtung
unbedediten (Gesicht, Hinde)
unterstist den Erfolg. Wird allerdings bei der Ausfahrt das
Wagenverdedk dauvernd hochgeklappt, so kann das Licht nicht an
das Kind heran. Sonnenlicht durch ein gewdhnliches Glasfenster
ist unwirksam, da hierbei der U, V.-Anteil absorbiert wird. Bei
geeigneter Jahreszeit und bei angemessenem Alter des Kindes
sind kurze Teil- und Vollsonnenbider ausgezeichnet. Der Frei-
luftaufenthalt dient gleichzeitig der Abhdrtung und Steigerung
der Widerstandskraft des Kindes.

der normalerweise rperteile

4. Friahzeitige Verabreichung cines Rachi-
tisschutzmittels: Dies kann geschehen

a) durch Lebertran mit den bereits oben gemachten Ein-
schrankungen. Dazu kommt, dall Lebertran derzeit schwer erhilt-
lich ist. Fur eine allgemeine Rachitisprophylaxe, die um die Wende
des zweiten und dritten Lebensmonates lacginm_—m soll, scheidet
der Lebertran aus:

b)durch bestrahlte Milch, die dann diberhaupt nur nodch
in dieser Form an Sduglinge verfittert werden miifite, Bei nor-
maler Stillzeit (bis 6 Monate) wirde die }‘[n|_;||1!.']ﬂ_\u: dann zu
spit einsefjen. Abgeschen davon besiben wir derzeit nur in weni-
gen Stidten die notwendigen Einrichtungen fiir die Milchbe-
strahlungen; audh die vollstindige Erfassung aller an Sauglinge
verfiitterten Milch madht, insbesondere aufl dem Lande, fast un-
iiberwindliche Schwierigheiten. Auf die bereits erwihnten guten
Erfahrungen mit der” Durchfihrung der Rachitisprophylaxe mit
bestrahlter Milch in Frankfurt/Main (Scheer)

hingewiesen;

sei nochmals

¢) durch Verwendung synthetischer Vitamin-
praparate: Derzeit ist immer noch das einfachste, am leich-
testen durchzufithrende und billigste Verfahren die Verabfol-
gung von synthetischem Vitamin-Ds. Hierzu stehen uns zwei Pri-
parate zur Verfigung, das Vigantoldl und das Vigantol forte,
Vom Vigantoldl gibt man spiitestens mit Beginn des dritten Le-
bensmonates zweimal tiglich 5 Tropfen so lange, bis zwei Fla-
schen = 20 com verbraudht sind. In allen Fillen, bei denen auch
nur ¢in Verdadit auf Rachitis besteht, ist die Dosicrung auf drei-
mal tiglich 5 Tropfen zu erhihen. Ob man mit zweimal 10 cem
Vigantoldl auskommt, entscheidet die klinische Untersuchung des
Kindes sowie die Jahreszeit. Ist z. B. das Kind im Herbst
boren, so wird sich eine Wiederholung etwa im Februar-Mirz
dringend emplehlen. Ein ausgesprochener Nachteil dieser Me-
thode ist der Umstand, daff sie an die Zuverlissigkeit der Mutter
grofie Anspriche stellt. Man muf leider damit rechnen, dafl die
durch mehrere Wodhen durchzufiihrende regelmiBige Verab-
folgung der Vigantoltropfen in vielen Fillen nicht oder doch
nur schr unzulinglich durchgefithrt wird. Audh bei gutem Willen
der Mutter ist das menschlich verstandlich, verhindert aber natiie-
lich die an sich sichere Wirkung des Verfahrens. hedeutet
demgegeniiber einén grofien Fortschritt, daBl mit Einfithrung der
JStoBprophylaxe und Therapie” der oben erwihnte
Nachteil vermindert werden kann, Es hat sich namlich gezeipt,
dall man auch durch eine ecinmalige stirkere Da-Gabe ¢
ausreichenden prophylaktischen wie auch therapeutischen Effekt
erziclen kann. Man gibt — auch hier spitestens zu Beginn des
dritten Lebensmonates — einmal 1 com Vigantol forte. Dies soll
der Arzt in der Sprechstunde oder die Firsorgerin in der
Mitterberatungsstelle oder auch bei einem Hausbesudh am besten
selbst dem Kind ecingeben. Damit ist die Gewiihr gegeben,
dall das Kind das Rachitisschumittel auch tatsachlich erhalten
hat. Diese Dosis kann nach etwa drei Monaten wiederholt wer-
den, sie ist auch therapeutisch ausreichend wirksam.

In der hu:llli_:({'n Zeit bedeutet die .-\nwcncl_ung der S[uﬁ]:ru[:hy-
|.lNl: ”“ll |‘|'.l1.ij)li :'Ll:||_;|.'1'1!|.'1|: l"i'lil' “'l"il'“li‘ll:h(‘ }_":rﬁl}a‘]”i\ an ril'."ll
50 rar gewordenen Ulen (hochstens

it -

2 eem gegenuber 30—40 com
bei Vigantolol)

Die Rachitisprophylaxe ist cine wichtige gesundheitspolitische
MaBnahme, Sie fiihrt zum vollen Erfolg, wenn alle erforder-
lichen MaBnahmen durchgefuhrt werden, wenn man sich also
nicht nur auf die Vitamin-D-Gabe beschrinkt.

Zur Vit. D,-Stok therapie und -prophylaxe der Rachitis

Ich erlaube mir — durch das Postskriptum der Schriftleitung
zum Artikel ,Rachitisprophylaxe” (Wiirtt. Arzteblatt, Jahrgang
1946, Heft 9—12, S. 84/85) angeregt — kurz iiber Untersuchun-
gen zu berichten, die ich wihrend meiner Assistentenzeit von
1935 bis Ende 1940 an der Universitits-Kinderklinik der’ Cha-
rité in Berlin (Leiter: Prof. Dr. med. Georg Bessau, gest. 16, No-
vember l.li'i'!:' miterlebte. Die U iemut']umguu selbst wurden von
dem damaligen Oberarzt der Klinik, Priv.-Doz. Dr. med. et phil.
Oskar Harnapp, durchgefithrt. Ich referiere die widhtigsten Fr-
gebnisse und Erfahrungen, allerdings aus der Erinnerung, da
ich entsprechende Unterlagen gegenwiirtig nicht greifbar habe.

Therapie

Zur Beobadhtung kamen Rachitisfille aller Schweregrade. Thre
Behandlung wurde mit einem Vit-Da-Stofl von 15 mg in 2 ccm
Vigantol .forte” eingeleitet, einer Gabe, die in schweren Fillen
meist nach wenigen ‘['aguu in gleicher Hihe wiederholt wurde.
Der Zeitpunkt dieser zweiten Verabreichung richtete sich nach
den rintgenologisch gepriiften Erfolgen des ersten Stofies an den
Epiphysenlinien der distalen Enden von Os ulnare und radiale.
Es wurden damals tiglich Ro-Aufnahmen der Handgelenke ge-
macht, wobei sich oft schon am vierten Tag nach Verabfolgung
des ersten Stofles die Kalkanlagerung in zarter Form nadweisen
lieB. Rasch wurden in der Folge dic verwaschenen und becher-
formig deformierten Epiphysenlinien wieder scharf und gerade-
verlaufend; gleichzeitig normierte sich die zuriickgeblichene Ent-
wicklung der Knochenkerne, Erfolge, von denen ich mich zu ent-
sinnen meine, dall sic zuweilen schon am Ende der zweiten Be-

handlungswoche erreicht waren. Kalk- und Phosphorspiegel im
Blut, insonderheit das Verhalten der Ca-lonen wurde ebenfalls
laufend kentrolliert; auch hierbei zeigte sich schnelle Regulari-
sicrung (Ansteigen des absoluten Ca-Ionen-Werts und Wieder-
einspielen des normalen Ca : Ph-Verhiltnisses). Elektrokardio-
graphisch nachweisbare Verinderungen des Aktionsstromverlaufs
glichen sich aus, Hohe Aufmerksamkeit wurde der Maglichkeit
des Auftretens von spasmophilen Erscheinungen geschenkt und
die zu threr Verhiitung erforderlichen Mafinahmen durchgefiihrt
— am ersten Tag Hunger: Teepause (Ca-ionisierende Wirkung
der Hungerazidose), an den folgenden 3 bis 4 Tagen milchfreie
Ernahrung (Lin der Molke liegt die spasmophile Komponente,
wihrscheinlich als Ca-Phosphat™ Bessau), im weiteren dann 50
bis 100 g Milch tdglich in langsam steigenden Mengen. Es zeigte
sich, dafl die Gefahr der Manifestation ciner latenten Spasmo-
philie durch die Vit.-Ds-StoBtherapie unter diesen Vorausset-
zungen so wenig gegeben war wie bei der bisher tiblichen tropfen-
weisen Vigantolverabreichung. Alles in allem wurde nicht ein
einziger Versager der Htlll;hl'hﬂ!u"llll_‘.{ gt'suiwn. Sl‘!li‘i.d'ig!lllgt'l!
wurden niemals beobachtet, auch nicht am Herzmuskel (Unter-
sucher: Dr. med. O, Cam:mn}-; iiher schlechte \-rt'rlrﬂj.ﬂ'lihkt'i! st
mir nichts bekannt geworden,

Wie die

spezifisch an.

iplingsrachitis, so spricht auch die Racdhitis tarda
gling I

Iif,'l .‘in_L:t:H:ul!ﬂ cr rL'lL:I]t'r llllli lli'llilt:ls['llﬁ'r 1{;!fhit"|b \'(‘l'.‘\'ilgt natur-
gemill das StoBverfahren wic alle anderen Mittel der Rachitis-
behandlung.
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Prophylaxe

Ebenfalls von Harnapp wurde seinerzeit die Rachitis-5to &
prophylaxe in ausgedehnten Reihenuntersuchungen durchgefihrt.

Frithgehurten, die ¢ Fahrungsgemifl erhdht zu allen Mangel
krankheiten neigen, erhiclten schon mit sechs Wodhen 5 mg Vit,
Da: diese Gabe wurde nach vier Wodhen erstmalig wicderholt.
Fine weitere Dosis von 10 bis 15 mg wurde ihnen zum Zeit
punkt ihrer klinischen Entlassung, d. h im allgemeinen dann,
wenn sie das Geburtsgewicht eines normal ausgetragenen Kin
des erlangt hatten, verabreidht.

Die rechtzeitig geborenen Kinder erhielten mit acht Wochen
15 mg Vit. Dz als einmalige Gabe
Samtliche Fille wurden allgemein-klinisch, rimtgenologisdh,
elektrokardiographisch und chemisch cinpehend bearbeitet. Auch
dit ]11'“5}3]_\' xe mittels StoBverfahrens erwies sich als \H‘F”ij,' -
verlassig; sie war von unangenchmen Nehenwirkungen nie be
eleitet und zeitigle keinerlel Schiden.

Prof. Bessau erwihnte erstmals im April 1940 in
lesung die stoBweise Verabreichung von Vit. s, besonders zur
Prophylaxe, als das Mittel der Wahl. Seine Waorte waren
damals ungelihr: ,,Wir werden keinen Vigantal-Versager mehy
erleben, da es mit der Anwendung des StoBverfahrens unschwer
gelingen miifite, den Faktor der Unzuverlissigheit der Mitter
hei der sich langer hinzichenden tropfenweisen Verabreichung
des Vitamins auszuschalten. Die Mutter miifite mit dem Geburts
sthein cine Anweisung crhalten, sich mit ihrem acht Wochen
alten Kinde beim Gesundheitsamt, Arzt, Schwester oder Fiirsor
gerin zur Radhitisprophylaxe cinzufinden, %5 mag indes geboten
sein., dieser Anweisung nodh durch eine zweite, termingercchie
Aulforderung nachzuhelfen. In Stidten kinnte dieselbe durch
das Gesundheitsamt ergehen, wihrend aul dem Lande zwedk-
Hebamme  damit beauftragt wiirde, die cin-

der Vor-

e ;
mibig etwa die

Nochmals ,,Rachitisprophylaxe

Frau Dr. med. Elis
dler *‘lll“l"“"'hflllhn ,\.'1"1'1:' in .‘\I.". 9
Arzteblattes folgendermaficn:

Nach der Entdedkung von Windaus, die die synthetische Her-
stellung von Vitamin DD ermbglichte, glaubte man die Rachitis
zum Aussterben bringen zu kinnen.

Leider sah man bald, daf von dem Gesamtkomplex der Rachi-
tis. nur die Knochenrachitis und davon wiedér besonders gut die
Craniotabes auf Vigantol reagiert, dall aber die Begleiterschei
nungen wie die Muskel- und Banderschwid
auch weiterhin die alten Behandlungsweisen mit Lebertran und
Licht, Luft und Sonne verlangen

In leter Zeit habe ich beobachtet, daB sogar die Haupt-
doméne des synthetischen Vitamins D, die Craniotabes, nicht mehr
so absolut auf Vigantol ansprach, ja daf trots prophylaktischer
Gaben die Craniotabes aufgetreten ist. Diese Beobachtungen
wurden an mit Vigantolstof behandelten Kindern gemacht.

Nun haben Strughold, I. Schmidt u. a. fes restellt, dalh das
Vitamin A nur dann vom Korper resorbiert wird, wenn es mit
minimalen Fettmengen zugefithrt wird. Ich weill nicht, ob Unter-
suchungen bestehen, inwieweit die geringe Ulmenge bei der
Stofitherapie des Vitamins D in gleidier Weise cinen Einflufl
auf seine Resorption im Kérper hat.

Die Stofitherapic hat grofie Vorziige gegeniiber der tropfen-
weisen Medikation, die sich besonders in der Praxis stark be
hen. Wie in dem Artikel ,,Rachitisprophylaxe® schon
betont wird, ist die Verabreichung sehr einfach und sicher. Man
ist micht von der Zuverlissigkeit der Mutter abhingig, was n
der heutigen Zeit bei der Uberbelastung der Hausfrau nicht zu
AuBerdem habe ich nach der Stofitherapie nie
sehen, die bei der tiglichen tropfenweisen Gabe

beth Haiges Stuttgart, dulert sich zu
12 des Wirttembergischen

i

e oder die Andmie

merkbar

unterschityen st
Durdhfalle
von Vigantol ab und zu auftreten bei darmempfindlichen Kin-
dern, und die Miutter veranlassen, die Medikation auszusefen
Auf jeden ich die Zunahme nicht
ciner geringeren Wirksamkeit des Vigantols in der Form der
lern halte die gewaltige Verschlech-
terung unserer Lebenshedingungen daliir fiir ausschlaggebend.

11l michte der Rachitis

Stofitherapie zuschreiben, s

Di¢ Haupterfolge in der Rachitisprophylaxe und -behandlung

zelnen Fille rechtzeitig zu mahnen und die arztliche Vorunter-
suchung zu veranlassen.

Es ist wichtig, darauf hinzuweisen, dafl auch gestillte Kinder
der Rachitisprophylaxe bediirfen. Frauenmilch ist kein absoluter
Schuty, ..da unsere Miitter viel zu wenig luft- und lichtbaden™
(Bessau)

Akute dyspeptische Stirungen, Brechdurchfille missen Fir die
Dauer der Erkrankung zuridkegestellt werden. Moglichkeit der
Resorptionshemmung — scheinbare Versager!

Ich selbst habe in der Landpraxis, die ich withrend des Krie-
pes viercinhalb Jahre lang austibte, die Vit.-Da-Stofitherapie
und -prophylaxe in etwa 50 Fillen ar rewandt (unter denselben
auch, prophylaktisch, bei vier von meinen eigenen [inf Kindern).
Ich gab mit adit Wochen 10 mg Vit D und wiederholte diese
Dosis in gleicher Hihe noch einmal sechs Wodhen spiter. Ich
habe bei den so versorgten Fillen — es handelte sich be den
manifesten Erkrankungen um leichte und mittelschwere Zu-
stiinde unter allgemein-klinischer Kontrolle keinen Versager
geschen. Ieh habe im Hinblide auf die Méglichkeit der Auslosung
spasmophiler Symptome, die im Frithjahr, wihrend der ersten
Sonnentage, sowie bei akuten fieberhaften Infekten erhiht ist
{aber wohlverstanden bei Anwendung des StoBverfahrens nicht
in besonderem Mafi — sie ist z. B. bei Hohensonnenbestrahlung
infolge zu plitlicier Anderung der Ca : Ph-Relation wesentlich
grifer!) stets die oben erwithnten diditetisch-vorbeugenden Mafy
nahmen durchfithren lassen und gelegentlich, d. h. bei Nachweis
einer latenten Krampfbereitschalt medikamentis erginzt (Chlo-
ralhvdrat 0,5—1,0 in Schleim rektal).

Dr. med. Gertrud Kinkel-Diercks,
Facharztin fiir Kinderheilkunde,
Alfdorf, Krs. Schw. Gmiind.

anken wir dem Grundsa, dem Kind neben richtiger Er-
lichst viel [rische Luft, Licht und Sonne zuzufithren.
Und das war in diesem Winter mit seiner extremen Kilte, dem
und Wohnungsnot einfach nicht zu
eten sonnigen Zim-

I

Ii_'1l'||'ll|]:_: ma

Brennmaterialmang der

miachen, Der Sauphng, der in cinem _L'Ut_lli.'llll
mer untergebracht werden soll, lLicgt jetst meist in der von Ei-
geriichen erfiillten, dunklen Kiiche, als dem ecinzigen, erwirmten
Raum der Wohnung.
Auch die Anregung der Vitamin-D-Bildung in der Haut durch
Bestrahlen mit der Quarzlampe war in diesem Winter kaum
miglich, da sowohl die Heizungsschwicrigheiten wie auch die
Stromsperre hemmend wirkte. Sogar der Lebertran hat gefehlt,
der nicht nur als Triiger der fettléslicien Vitamine A und D bei
der Rachitis heilend einwirkt, sondern noch andere lebensnot-
wendige Stoffe enth
Ich michte mit meinen Ausfithrungen besonders dahin wirken,
dalt der KurzschluB , Rachitis-Vigantol™ nicht zu cinseitig ver-
i.-l-t;: wird, sondern daf auch bei der Rachilis der ganze kleine
Mensch ins Auge gefaflt werden muff und die Allgemeinbehand-
lung von ausschlaggebender Bedeutung ist.

Lues oder Syphilis ?

Von Dr. med. Heinz Lossen - Bad Nauheim

Libera nos Domine a pestilentiac Jue, heifit es in einem Gebet,
das an den eigentlichen Sinn vor allem des lateinischen Wortes
lues erinnert. Nach Heinichen (Lateinisch-deutsches Schulwirter-

buch) bedeutet lues Seuche, Stoff der Ansteckung, in iibertra-
genem Sinne cin sich ausbreitendes Unglidk, Als Schimpfiwort
wird es von schidlichen Menschen gebraucht. Cicero bezeichnet
cinmal damit die Pest. Ob er dabei an die akute Infektions-
krankheit, bei der Yersin erstmalig (1894) den eigentimlichen

gedacht hat, sei dahingestellt, Be-
deutet doch das Wort Pest selbst nach Georg Stidker (Abhand-
lungen aus der Scuchengeschichte und Seuchenlehre, 1. Band, Die
Pest. 2. Teil, 8. 3) mehr allgemein Tod, Verderben, Plage (s. a.

Heinichen L. ¢.). Pestis

Bazillus als Erreger fand,

pestilentia und lues sind also durchaus
sinnverwandte Worte und dic eingangs angefihrte kirchliche
Bitte erfolgt tautologisch,
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Heute definiert dic Pathologie mit dem Namen Pest cine in
Epidemien auftretende Infektionskrankheit mit schweren All-
gemeinerscheinungen und groBer Mortalitit, die pathogenetisch,
epidemiologisch und klinisch zwei Hauptlormen, Beulen- und
Lungenpest zeigt (C. Hegler im Handbucdh der inneren Medizin,
8. Aufl. (1934}, I. Band, S. 1251).

Besteht nun das Bediirfnis, mit Lues jene spezifische Entzin-
dung zu beézeichnen, die wir zu den sogenannten infektiosen
Granulationsgeschwiilsten (N. Th, Tendeloo, Allgemeine Patho-
logie, Berlin, 1919) zihlen und als deren Erreger die Schau-
dinn'sche Spirochaeta pallida (1905) erkannt worden ist? Ich
meine nein

Es gibt wohl kaum bei ciner Krankheit soviel Benennungen
wie bei der Lustseuche. Als die ,posen plattern” (Erlalf Kaiser
Maximilians I. vom 7. August 1495) ,vormals bey menschen ge-
dichtnufl nye gewesen noch gehirt” ausgangs des 15. Jahrhun-
derts erschreckend in den Vordergrund jeglicher Aufmerksamkeit
traten, wurden es mehr als hundert Namen allein mit geogra-
!}hisd]cn Hinweisen. Bei uns in Deutschland fithete sich durch den
kaiserlichen Sccretarius Magister Josephus Grunspedk von Burg-
hausen, der in Augshurg selbst schwer an diesem ihm und seinen
Zeitgenossen ,unbekannten” Leiden erkrankt war, seit 1503 vor-
nchmlich die Bezeichnung Franzosenkrankheit, morbo gallico der
Italiener cin. Paracelsus (1528) wollle eine solche Benennung als
unwissenschaltlich nicht beibehaltén wissen, doch blich der Name
im Volksmunde wie im drztlichen Gebrauch bis zum Ausgang
des 17. ] ahrhunderts. In Frankreich hatte ]:‘IL‘[]UL‘H de Béthencourt
(1527) das Wort Morbus venereus vorgeschlagen, das im 18, Jahr-
hundert durch Sydenham und Boerhaaves Schule allgemeiner ge-
briudhlich wurde.

Scheinbar ploglich erinnerte man sich jenes 1530 erstmalig, in
der Folgezeit sehr hiufig auch in deutschen, italienischen und fran-

zbsischen Ubersetungen gedruckten lateinischen Lehrgedichtes in
Hexametern des Veroneser Arztes Girolamo Fracastoro (1478
bis 1553) ,.Syphilis sive morbus gallicus™ (s. Biographisches Le-
xikon der hervorragenden Arzte, 11 Band, 5. 589). Uber Eng-
land — ich felge der Darstellung von Georg Sticker (Entwurf
einer Geschichte der ansteckenden Geschlechtskrankheiten (1931),
Handbuch der Haut- und Gesdhlechtskrankheiten, XXIII. Band,
5. 264 ff.) — fand der Krankheitsname Syphilis auch Eingang in
deutschen Gelehrtenkreisen, so bei Chr. W, Hufeland (1805} und
J. N. Rust (1513).

Seckendorf hat an schwer erreichbarer Stelle (Riedel-Ardhiv
1935, Nr. 4, 5. 59) Niheres dber die Legende des Dichterarztes
Fracastoro erzihlt und die Namensdeutung des Helden versucht,
wobei er sich auf den Heidelberger Altphilologen Boll (Neue
Jahrbiicher fiir das klassische Altertum 1910, 5. 68) stiigte. Der
Hirte Syphilus schmahte, von mittaglicher Sonucnglut gepeinigt,
das Tagesgestirn, die Muttér alles Lichtes, errichtete seinem
Kﬁnig Alcithous Bergaltire und opferte diesem. Das emporte
die Seele der Sonne. Sie sandte pestbringend ihre vergifteten
Strahlen auf Erde und Meer. Garstige Geschwiire beficlen als
ersten den Gottesfrevler, ihm schmerzliche Gliederpein bringend,
withrend ihn nichtens der Schlaf floh.

wUnd nach ihm benennt die Menschheit
Heute noch die gleiche Seuche,
Es empfangt von ithm die Krankheit
Nun den Namen Syphilis.”
(IL. Buch, Vers 331 ff.)

Ich meine, man sollte wenigstens im arztlichen Schrifttum die
nichts vorwegnehmenden Worte ,,Lues” und ,luetisch” aufgeben
rugunsten der ‘eindeutigen Krankheitsbezeichnung , Syphilis" und
+syphilitisch®.

Die Fortschritte der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde seit 1932

Von Dr. med. Hans R au, Stuttgart-Degerlodh

Es ist etwas riskant, schon jetst von den widhrend der leften
rwolf Jahre, also eines medizinhistorisch geschen kurzen Zeit-
raums, erziclten Fortschritten zu sprechen. Denn mancdhes erfolg-
verheifiende Heilverfahren erweist sich leider auf die Dauer nicht
als Fortschritt. Das Folgende gilt also mit dieser Einschriinkung.
Allgemein wird der deutschen Medizin der Vorwurf gemacht, seit
1933 mehr und mehr vom internationalen Niveau abgeglitten zu
sein. Bei oberflichlicher Betrachtung, bei der Lektire der Zeit-
schrift ,Ziel und Weg"” und leider auch mandier medizinischen
Woachenschrift kann man diese Auffassung verstehen. Aber neben
den offiziellen pseudowissenschaftlichen rhetorischen Exzessen der
Herren Grothe, Conti und Brandt ist die wirkliche wissenschaft-
liche Forschung nie ganz ausgestorben. Vielmehr gingen viele In-
stitute und Forschungsstitten konzessionslos ihren geraden Weg
in Anlehnung an beste medizinische Tradition in bewufitem Ge-
gensaty zu den marktschreierischen Quadksalbern aus Alt-Rhese.
Wie wenig Verstindnis man im Grund fir wissenschaftliche
Belange im Dritten Reich hatte, dafiir nur ein kleines Beispiel:
Schon mehrere Jahre wor dem Kriege weigerten sich unsere fith-
renden Elektrofirmen, ein notabene in konstruktiven Einzelheiten
vorliegendes Otoaudion herzustellen, das im Tonumfang einen
Vergleich mit den Apparaten fithrender amerikanischer Firmen
ausgehalten hitte, mit dem Hinweis, derlei Dinge seien nicht
Icricg.\'wlli]lig.

Unter den Nx'llcrungcn auf dra gnost ischem Gebict
steht natiirlich die Fu]'tcuiwiil;!ung der Rt}ntgmul]ﬂgit,‘. des Scha-
dels an erster Sielle. Es 1st nicht der Sinn dieser Zeilen, auf Spe-
zialaufnahmen der Keilbeinhihle, des petrotympanalen Systems
und der Pyramidenspitien naher einzugehen. Eine grundlegende
Verbesserung brachte indessen das Osterwaldsche Gerit, das
stercoskopische Aufnahmen erméglicht und vor allem fiir Stirnhdh-
lepaufnahmen, Ohraufnahmen nach Schiiller und zur Darstellung

BADISCHE
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des Kehlkopfgeriistes bei Verlegungen Verwendung findet. Ar-
terio- und Enzephalographie sind fiir otogene und rhinogene
Komplikationen von Bedeutung. Die Tomographie, 1938 “von
Wiist erstmals in unserem Fachgebiet systematisch angewandt,
wollen wir bei Nebenhohlentumoren und entzindlichen oder neo-
plastischen Prozessen an Kehlkopf und Trachea nicht mehr
missen. Thr spezielles Verwendungsgebiet ist die Entscheidung
iber die Operabilitit von Nebenhthlentumoren, von subglot-
tischen Kehlkopfgeschwiilsten ‘sowie die Lokalisation von Bron-
chialfremdkorpern.

Dagegen erwiesen sich Kontrastdarstellung des Epipharynx
und Sialographie mehr als diagnostische Spiclereien. Die fort-
geschrittene Rontgentechnik hat vor allem auch die Weidhteil-
aufnahmen verbessert. So hat die Rontgenologie des Mediasti-
nums unter Beibehaltung der alten Aufnahmeeinrichtungen tech-
mische Fortschritte zu verzeidhnen,

Die direkten und indirekten Untersuchunpgs-
methoden erfubren durdi das Postrhinoskop von Schulz
van Treeck cine wesentlidie Bereicherung. Die Praxis hat
die Brauchbarkeit des Instruments nicht nur fur diagnostische
Zwedke, sondern auch bei kleinen Operationen' im Epipharynx,
Entfernung von Rachenmandelresten und Probeexzisionen er-
wWigsen.

Die direkten Untersuchungen sind thren schon lange be-
schrittenen Weg “weitgehender Spezialisicrung und Differenzie-
rung instrumenteller Natur weitergegangen. Dies hat bis zur
Konstruktion von' Spezialinstrumenten gefuhrt, mit deren Hilfe
selbst cine offene Sicherheitsnadel im Speiseréhrenlumen erst
verschlossen und dann extrahiert werden kann. Das in Deutsch-
land am hiufigsten benufte Briimingsche Untersuchungsgerit wird
seit 1937 mit einer neuen und diesmal 'tatsichlich verbesserten
und den praktischen Bedurfnissen angepaftén Optik gelicfert.
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Die Schwebelaryngoskopie wurde durch die Bruststufauto-
skopie vollends verdriingt. Instrumentell hat sich in der Praxis
das Seiffertsche Autoskop durchgeset. Die Anzeigestel-
lung wurde gegen frither cingeschriankt. Hauptindikationsgebict
sind endolaryngeale Eingriffe beim Kind, vor allem die Entfer-
nung von Kehlkopfspapillomen. Beim Erwachsenen kommt diese
Art des Vorgehens nicht mehr in Betracht.

Ch. Jackson hat ein Gerit zum Aufsuchen schwer auffind-
barer Bronchialfremdkérper konstruiert, wobei der Operateur
mit Hilfe zweier, in verschiedenen Ebenen arbeitender Rénigen-
gerite geleitet wird. Von Interesse ist, im- Hinblick auf die bei
uns geiibte Zuriickhaltung mit der Anwendung der Broncho-
skopie, daB nur bei 2 Prozent der in der Jadksonklinik in Phila-
delphia vorgenommenen Bronchoskopien cin Brondhialfremd-
korper die Indikation zum Eingriff bildet. 98 Prozent dagegen
werden aus rein interner Anzeigestellung zur diagnostischen Kla-
rung von Lungenprozessen ausgefiihrt,

Bei der genauen Lokalisierbarkeit von Fremdkérpern an Kopf
und Hals hat sich die Verwendung komplizierter Suchgerite, die
nach dem Echo-Lot- oder Radarprinzip arbeiten, in der Rhino-
laryngologic als dberflissig erwiesen.

Die Chirurgie von Hals-Nase-Ohr hat technische Ver-
besserungen, doch keine revolutior Neucrung in den letten
Jahren zu verzeichnen.

Die frither schon versuchte chirurgische Behandlung der Oto-
sklerose wird zur Zeit von amerikanischer Seite wieder aufge-
griffen, Den Ausgangspunkt bildet die Holmgreensche
Operation, Der Eingriff ist technisch schwierig und wird nur von
Sperialisten ausgefithrt, trofdem rechnet man mit vierstindiger
Operationsdauer. Die Erfolge sollen auch Gber lingere Beobach-
tungsdauer befriedigend sein und dies wire besonders begrii-
fienswert, da alle anderen Behandlungsversuche dieses Leidens,
einschlieflich der A.T.io-Therapie fehlgeschlagen sind. .

Hauptsiichlich kriegsbedingt ist die Fortentwicklung der Wie-
derherstellungschirurgie des Gesichts. Nach dem Vorgang von
Gillies und Filatolf wurde die Nahlappenplastik mehr
und mehr verdringt durch den Wanderlappen, der als Rund-
stiellappen von Hals, Brust, Lendengegend oder Bauch entnom-
men wird. Ganz neue Schwierigkeiten brachte fiir uns im ver-
flossenen Sommer die Notwendigkeit, Gesichtsplastiken auszu-
fithren bei Opfern des Kampfes um Berlin, also Frauen und Kin-
dern in stark reduziertem Ernahrungszustand. Bei grofen Weidh-
teildefekten war es mit den iiblichen Methoden kaum méglich,
geniigend plastisches Material zu bekommen, Rundstiellappen am
Hals sind in solchen Fillen nicht geeignet. Transportlappen aus
Inguinalgegend, die iiber den Unterarm an Ort und Stelle ge-
bracht werden, licfern noch das relativ beste Material, miissen
aber nach anderen Gesichtspunkten angelegt werden, als den bis-
her iiblichen. In einer Sijung gebildete Lappen von diber 10 cm
Lange werden leicht nekrotisch und bei der frither giiltigen Lin-
gen-Breitenproportion von drei zu eins mufh der Wert fiir die
Breite prozentual erhoht werden.

Ebenfalls eine Kriegsfolge sind die haufigen Fille von er-
schwertem Diekaniilement nach Tracheotomie infolge subglottischer
Stenose, Die zur Dilatationsbehandlung nach der Crico- oder Thy-
reotomie verwendete Bolzehkaniile nach Briiggemann ist
von L a b arre modifiziert worden: V o g ¢ | modelliert sich den
Bolzen mit Stanzmasse selbst nach MaBgabe von Lage und Aus-
dehnung der Stenose, Diese Eingriffe erfordern sorgfaltige kli-
nische Machbehandlung.

Das Interesse des Praktikers galt in den letsten Jahren aus
verschiedenen Griinden zwei anderen Eingriffen: der Abszesston-
sillektomie und der Radikaloperation vom Gehorgang. Die Ab-
szeftonsillektomie, vor zchn Jahren von Linke emplohlen, hat
gich als dankenswertes Objekt fir Statistiken und Vortrige auf
lokalen Tagungen erwiesen, sie hat also mehr literarische als
praktische Bedeutung erlangt.

Dic Radikaloperation vom Gehdrgang aus, frither schon von
Thi el ausgefiihrt, wurde in den letén Jahren durch v. Eicken
technisch und vor allem instrumentell so weit vervollkommnet,
daf sic dem griferen Eingrill vom retroaurikuldren Schnitt aus

entschieden vorzuziehen ist. Vorbedingung ist allerdings vollige
Pneumatisationshemmung und keine allzu weite Ausdehnung
der Cholesteatomhohle nach dem Winkelgebiet und nach der
Warzenfortsaispitse zu, was rontgenologisch feststellbar ist.

Ein unzweifelhafter Fortschritt wurde in der Behandlung des
Stimmbandkarzinoms erzielt. Schildknorpellensterung
und Radiumeinlage ist das Mittel der Wahl, solange der Tumor
noch nicht die vordere Kommissur erreicht hat. Nach operativer
Freilepung des Schildknorpels der Tumorseite diesen
entsprechend der Geschwulst ¢in Loch gestanat, in das die Ra-
diumkapsel eingenaht wird. Uber der Platte wird ein Gummi-
schwiimmdchen fixiert und die Hautwunde primir verschlossen,
Nach adht Tagen kann die Kapsel wicder entfernt werden. Ab-
geschen von gelegentlichen sterilen Abszessen sind Komplika-
tionen nicht beobachtet worden, Wir haben also den optimalen
Fall, daff das Radium direkt auf den Tumor in dessen ganzer
Ausdehnung, gewissermalBien als Unterlage festfixiert liegen kann,
Die Erfolge sind bei richtiger Indikationsstellung fast 100 Pro-
zent. Hat der Tumor die vordere Kommissur erreicht, so kann
dic. Radiumtherapie nicht mehr angewandt werden. Fir diese
Fille hat Chaoul mit der Rontgennahbestrahlung ein Ver-
fahren entwickelt, das jest in der ganzen Welt iblich ist und
bessere Resultate ergibt als die bisherigen Methoden der Ront-
genbestrahlung.

Von neveren Medikamenten haben Penicillin und Stre-
ptomycin ihren Einzug auch in die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
gehalten. Wer die Literatur der Nach-Salvarsandra unter dem
Gesichtswinkel der medikamentosen Behandlung 3(‘|Jli'5i+tt‘F Zu-
stinde verfolgt, der wird von vornherein cin gewisse Zuriick-
haltung {iben gegenitber den Erfolgmeldungen, die iber die
neuen Mittel mit ungewidhnlichem Propagandaaufgebot wver-
breitet werden, Nachdem die kriegsbedingten Fabrikationsbe-
schrinkungen weggefallen sind, geht jetit die Firma Schering-
Kahlbaum dazu iiber, das schon wihrend des Krieges im Labo-
ratorium entwickelte Medikament in den Fabrikationsprozef
aufzunchmen und damit den Anschluf an den Stand der inter-
nationalen Forschung herzustellen,

Kurz vor dem Krieg wurde die Jodjontophorese zur Aktinomy-

\b'i]'li ii'l

kosebehandlung mit Erfolg angewandt. Der Kricgsausbruch hat

cine nennenswerte Resonanz dieser Anregung verhindert, nament-
lich auch den systematischen Vergleich mit der Strahlentherapie,
die ehenfalls pute Resultate gibt.

Ein Grenzgebict der Laryngologie von zunchmender Wichtig-
keit ist die Behandlung der Schleimhauttuberku-
losen, Sie ist in Deutschland immer etwas stiefmiitterlich weg-
gckommen. Es gab nur zwei Spezialheilstitten, die nach moder-
nen Gesichtspunkten gearbeitet haben, Seltersberg und Miinche-
berg. Die Heilerfolge sind nie ganz an die fithrenden Anstalten
des Kontinents, z. B. des Finsen-Instituts, herangekommen. Nach-
dem Miincheberg bei den Kdmpfen um Berlin vollig zerstort
worden ist, steht jetit nur noch die Gieflener Heilstitte zur Ver-
figung. Kandemlampe und Drucklichtbestrahlung sind die haupt-
sichlichsten Therapeutica neben der iiblichen Allgemeinbehand-
lung.

Hier mag noch erwihnt werden, daff der Pariser Wiederher-
stellungschirurg Prof. Clahoué vor dem Krieg regelmifig
nach ‘Miincheberg kam, um die plastische Verwendbarkeit der
narbig verdnderten Haut des Lupuskranken zu priifen. Ein Zei-
chen, daff |L¢T.~;i1l1]id:t'r Kontakt und ])ri\-':lta' Initiative auch zur
Zeit kulturellen Verfalls die absurde Beschrinktheit . volksge-
bundener” Medizin tbergangen haben zum Wohle echten medi-
zinischen Fortschritts.

VITA : Dr. Otts Jakeber, geb.am 21, 11, 1918 in Stuttgart. Dr. Gertrud Kinkel-
11 1910 in Glickstadt. Dr., Heing Lossen, geb, 4. 3. 1893 in Wies-
Dr. Hang Hau, geb. 1. 1 1910 in Sgattgart. Dr. F.el: Vogt, 1. 7. 1894
hingen, Dir. Alfred Hostem 1. 189 in Atten Dr. Karl
rd Weill, geb 14. 11, 1879 in Schwib., Gmiind. Dr. ¥. E. Mertens, geb.
9. 3. 1875 in Rign. Med.-Hat. Dr. Fricdr. Kooh, gel. 23. 3. 1894 in Berstadt, Krs.
Bidingen. Dir. The

s, geb. L 3.

t Dobler, geb 7. 1. 1893 in Pflugfelden Krs, Ludwigsburg,
Dr. Hone Vollenweider, geb, 8. 5, 1918 in Ulm.
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Hyperemesis gravidarum und ihre Behandlung

Von Dr. med, Alfred Rusteme YEY Attendorn

Die Hyperemesis gravidarum ist cine durch die Schwanger-
schalt bedingte Intoxikation. Sie entsteht durch die verinderte
chemisch-physikalische Zusammensetung des Blutes.

Wihrend das Schwangerschaftserbrechen meist eine voriher-
gehende Erscheinung ist und in der Regel gegen Mitte oder Ende
des vierten Monats von selbst aufhirt, gibt es aber einzelne Fille,
bei denen das Schwangerschafiserbrechen lebensbedrohlich wird.
Das sind solche Fille, bei denen das Erbrechen nach jeder Mahl-
zeit auftritt und beil denen es in wenigen Tagen zu erheblichen
Gewichtsverlusten der Schwangeren kommt. :

MNimmt das Gewicht innerhalb 14 Tagen um mehr als 15 Pro-
zent ab, so ist Gefahr im Verzuge. Treten dabei Pulsheschleu-
nigung von tiber 100, Temperatursteigerungen um 37,5 Grad und
schlieflich Albuminurie bei sonst nierengesunden Schwangeren
aul, so mufi unter Umstinden an eine Unterbrechung der Schwan-
gerschaft gedadht werden, Das Auftreten von Aceton im Urin ist
dabei weniger gefahrdrohend, da es beim Hungern siets im Urin
nachweishar ist. Dringlich wird die Unterbrechung der Schwan-
gerschaft béi Sensoriumstriibung. Lihmungen und beim Auf-
treten von lkterus als Zeichen einer Leberschidigung,

Von der Behandlung des Hyperemesis gravidarum gilt nach
Ahlfeld der Sats, daf sic mehr eine experimentelle ist.

In der hauslichen Behandlung, die nur fiir leichtere Fille in
Frage kommt, wird man unter Umstinden mit Darmentleerung,
Sedativa: Brom, Brosedan, Chloralhydrat per os, oder als Clysma
ciniges erreichen.

Bei schwereren Fillen langt das nicht,

Da ist meist Herausnehmen der Patientin aus ihrem hiuslichen
Milieu und strengste Isolicrung in stationirer Krankenhausbe-
handlung das erste, was versucht werden muB, und was oft schon
ohne jede medikamentise Behandlung zum Ziele fihrt.

Langt das nicht, so werden Sedativa in Form von Brom. Cer,
Nautisan, Luminal in Kombination mit Gynergen zunichst ver-
sucht und haben oft zum Ziele gefiihrt. Bestcht dabei starker
Ptyalismus, so kann man Adrenalin (1:1000) morgens und abends
je 10 Tl‘Dpr‘u per os versuchen.

Diese Adrenalinmedikation wird heute vielfach durch Zufuhr
von Nebennierenpriparaten (Cortin, Pankortex) ersefst, welche
intramuskulir oder -vends gepeben werden.

Auch mit der Zufuhr von Follikelhormon und Corpus luteum-
Hormon kommt man oft zum Ziel.

SchlieBlich nimmt in der Behandlung der Hyperemesis gravi-
darum einen breiten Raum ein die Behandlung mit Vitamin-B,
die aber nur zum Ziecle flihren kann, wenn es sich tatsiichlich um
eine Avitaminose handelt, was in dem cinen oder anderen Falle
zutreffen kann.

Da wir dber die wirkliche Ursache der Hyperemesis gravi-
darum nodh sehr im unklaren sind, gibt es audh fir die Behand-
lung dieses Krankheitsbhildes kein absolut sicher wirkendes Mittel.

In Fillen, wo alle oben erwihnten Behandlungsmethoden
versagten, hat sich dem Verfasser folgendes Schema bewihrt:

Strengste Isolierung der Schwangeren! Fortlassen jeglicher
Nahrungszufuhr per os! Zweimal tiglich eih Tropfklistier:
1000 cem physiologische Kodhsalzlosung mit je 200—300 ccm
Harn von gesunden Schwangeren, weldheé nicht
erbrachen

Dem Clysma kann man gegebenenfalls Herzmittel und Seda-
tiva beifigen.

Mit der lesteren Behandlungsmethode ist der Verfasser in
mehreren ernsten Fillen zurecht gekommen.

Besonders cklatant half es in einem letsthin behandelten sehr
ernsten Fall: ;

Verfasser ibernahm von cinem Kollegen eine Patientin, die
innerhalb 14 Tagen von 107 auf 80 Pfund herabgekommen war.
Dabei war im Urin Aceton und audch schon Albumen. Der Puls
war standig tber 100 und war klein und leicht unterdriidcbar.
Die Temperatur schwankte zwischen 37,5—38,0 Grad.

ljif_' ]LJ‘i'LL'-l'Hilr_' I;l’.‘]'la!lf]]'l[ﬂg Tl'l'i‘ H‘L‘{irl[‘l\'ﬂ llll(l Nthcn“ic]’{_‘n—
priaparaten hatte zu keinem Erfolge geliihrt.

Da der Fustand ein duBerst bedrohlicher war, wurde in statio-
narer Krankenhausbehandlung sofort die Behandlung mit Clys-
men unter Zusal von normalem Schwangerenurin begonnen.

Nach drei Tagen hirte das Erbredhen schlagartig auf und ist
nicht wieder .‘lljfgvlrrtun. Die Patientin konnte per os grofic Nah-
rungsmengen zu sich nehmen, die Temperatur sank zur Norm ab,
der Puls wurde kriiftiger, das Eiweill schwand im Urin und die
Patientin hatte nach weiteren 14 Tagen ihr Anfangsgewidt
wieder erreicht.

Quousque tandem ?

Von Dr. med. Karl Erhard W e i, Schw. Gmiind

Noch immer wird das neue Sozialversicherungsgeses nicht in
voller Uffentlichkeit verhandelt, noch immer nicht dem Landtag
zur Beratung und Beschlufifassung vorgelegt, und die Hrzte-
schaft ist mit vollem Recht besorgt, daf§ sich fir sie schr unlich-
same, ja fir den ganzen Berufsstand katastrophale Folgen ent-
widkeln, mit denen sie vor vollendete Tatsachen jy.'lilr:llL wer-
den soll.

Soll die Sozialversicherung das ganze Volk umfassen, also
samtliche "r'-:-]]i.-'»gunn“cn rwangsweise Krankenkassenmitglieder
werden, so ist unbedingt notwendig, daB die Krankenversiche-
rung von ihrer Einstellung als Armenversicherung loskommt.
Erwachsen ist sie ja aus ciner Fiirsorge [iir diejenigen, die sel-
ber nicht in der Lage waren, das Krankheitsrisiko zu tragen,
und ihre Armensiafe wurden den Arzten schmadkhaflt gemacht
mit der Begriindung, es werden hier Leistungen, wenn auch
nicdrig, bezahlt, fiir die die Krzie sonst iiberhaupt nichts be-
kamen von den Unbemittelten. Universititskliniken, staatliche
und stidtische Krankenhiuser behandelten Kassenmitglieder wie
Ortsarme unentgeltlich, und die Verpllegung:
niken lagen fir Kassenkranke in dritter Kl:
sie die die Selbstkosten nicht dediten, sondern auf Zuschii:
olfentlichen Mitieln angewiesen waren. Wollten die Inhaber von
Privatkliniken nicht auf einen GroBteil ihrer Kranken verzich-
ten, so mufiten sic bei ihrer dritten Klasse darauflegen, so dafBl

oft, wie ein Klinikinhaber sich einmal ausdriickte, der Hotelier
einbrockte, was der Arzt verdiente.

Als der Kreis der Versicherten sich mehr und mehr iiber das
Maf der schlechthin Bediirftigen ausdechnte, und namentlidh fiir
Versicherungsberechtigte kaum nodh eine Einkommensgrenze nach
oben bestand, nahmen die Kassen in ihren Honorarsien un-
bedenklich die Armensie weiter in Anspruch. Immer mit dem
:‘igcntlii.‘h unsittlichen Hintergedanken, die arztliche Priv:lfprnxis
werde den Ausfall schon decken. Wenn nun nach der geplanten
N:-uﬂ.'[_'clung dic drztliche l'tivnt]:rnxis Wep allt und es nur noch
Kassenpraxis gibt, ist ein ferneres Verbleiben bei der seither
von den Kassen beliebten Tarifpolitik unméglich,

Die heutigen Kassentarifsifse sind erschreckend nieder und
trots der Verteuerung der Lebenshaltung seit den neunziger
Jahren des vorigen Jahrhunderls im wesentlichen gleich ge-
blieben. Eine Augenuntersuchung mit Gesichisfeldpriiffung, Horn-
hautmessung, Schpriffung und Augenspicgeluntersuchung wird
im ganzen mit RM 3.— berechnet und darf im Vierteljahr
ohne besondere Begriindung nur wenige Male beredhnet werden.
Alle iibrigen Untersuchungen im betreffenden Fall und Viertel-
jahr, so eingehend sie auch notwendigerweise sein miissen, wer-
den als cinfache Beratungen mit RM 1.— abgegolten. Bei der
gegenwitrtigen Pauschalisierung kann es bei dironischen Fillen
in laufender Behandlung vorkommen, dafl der Wert der Einzel-
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leistung auf wenige Pfennige sinkt. Dies nur einige Beispicle
fur viele

Die Untersuchungen des Arztes sind seit der Zeit, in der die
jetsige Gebithrenordnung eingefiihrt wurde, zeitraubender, die
hierfiir notwendige Apparatur kostspicliger geworden. Immer
schwerer wird daher der Wetthewerb des frei praktizierenden
Arztes gegentber offentlichen Anstalten, denen die Mittel zur
Beschaffung der Apparate (Rontgen usw.) von der Uffentlich-
keit gur Verfiigung stehen. Immer mehr Arzte sind Angestellte
solcher Einrichtungen und nicit mehr im Eigenbesity ihrer Pro-
duktionsmittel, d. h. in technischem Sinn proletarisiert. Und das
im Zeitalter zunchmender Sozialisierung.

Wenn alle Arzte nur noch Kassenirzie und an die Kassen-
gebiihrenordnung  gebunden sind, dann gehen die Kassenmit-
glieder auch mit Lappalien zu den Koryphien und werden dort
durch das Heer der Assistenz- und Volontirirzte verarziet, Immer
schwieriger kann sich dem gegeniiber der frei praktizierende Arzt
behaupten, dem nicht die reiche Apparatur der dffentlichen An-
stalten zu Gebote steht.

Eine grofle ‘\lh‘.ﬂl.r:gkut ergibt sich, wenn in den Kranken-
hiusern nur noch eine einzige, die unterste Verpllegungsklasse
besteht. Der Wegfall des Einzelzimmers, die ungewohnte ravhere
Verkostigung machen den Krankenhausaufenthalt fiir den wirt-
schaftlich Gehobenen in Zukunft zu einer Qual.

Fiir den seither nicht krankenversicherten Teil der Bevolke
rung bedeutet der neue Zustand offenbar trofy der Hohe der
nach dem kommen gestaffelten Beitrage nicht cine Verbesse-
rung, sondern eine erhebliche Verschlechterung des seitherigen

Zustands. Statt die Versicherten zu heben und sie wie Privat-
patienten zu behandeln, was der ideale Zustand ware, senkt
man den Versicherten allgemein auf die Lebenshaltung des
Almosenempfingers im Krankenversicherungswesen.

Zudem soll die Aufnahme in klinische Behandlung eine Kann-
vorsdirift bleiben. Ob eine Aulnahme notwendig ist, entscheidet
also nicht der Arzt nach seinem Wissen und Gewissen, sondern
die Krankenkasse nach ithrem Gutdiinken.

Der seither nicht versicherte Teil der Bevolkerung wird es sich
waohl fiberlegen miissen, ob er far eine solche Krankenversiche-
rung, bei der keineswegs dem grifieren Beitrag die grofiere
Leistung entspricht, sondern im Gegenteil die hoheren Ein-
kemmen nur zur Stirkung der Kassenfinanzen kriftig herange-
zogen werden — ob er fiir eine solche Krankenversichcrung ein
Viertel (bei selbstindig mitarbeitenden Frauven, wie z. B. Baue-
rinnen, sogar die Hilfte) des gemeinsamen Einkommens sich
wegsteuern lassen will, Sich dariiber zu entscheiden, mufs der
ganzen Bevilkerung bald Gelegenheit gegeben werden durch
breiteste Erorterung all dieser Fragen im Landtag und, wenn
nitig, durch Volksentscheid. Die Arzte aber werden gut tun,
die ihnen nahestehenden Abgeordneten und die Uffentlichkeit
mit allen Mitteln aufzukliren. Dabei ist zu bemerken, dafl die
Arzte in threr iberwiltigenden Mehrzahl keineswegs gegen eine
allgemeine Volksversicherung sind. Aber so wic es bisher vorge-
schlapen wurde, geht es nicht. Nicht bloff deshalb, weil auf
dicse Weise der freie Arztestand zugrunde geht. sondern auch
deshalb, weil die Gesundheitspllege des Volkes auf diese W
nicht wieder put zu machenden Schaden nimmt

Die Entwertung der akademischen Titel

‘\:II['I ]-JT

[]'Il'!l.

In der bayerischen Verfassung (1T 180, 4) steht:

,Titel diirfen nur verlichen werden, wenn sie mit cinem Amt
oder einem Beruf in Verbindung stehen. Sie sollen auBerhalb
des Amtes nicht gefiihrt werden, Akademische Titel fallen nicht
unter dieses Verbot."

Es ist zu wiinschen, daB cnergisch darnach gehandelt wird,
und dall auch andere deotsche Verfassungen einen derartigen
Passus erhalten als Anfang einer Besserung im Titelunwesen
Hier soll nur darauf hingewiesen werden, wohin die akade-
mische Titelei bei uns gelihrt hat. Wer zdhlt die Professoren,
die als Maler, Arzte. Photographen, Theaterleute, als Tinzerin
usw. nie akademische Lehrer waren? Warum habilitieren sich
so viele Mediziner und kleben an der Klinik, bis sie den nach
gewissen Jahren kommenden Titel ,.Professor” erlangt haben?
Er ebnet den Weg zu den Krankenhausthronen; auch Duodez-
krankenhduser miissen ja heute einen Prof." zum , Chefarzt”
haben. (,Ein Titel mufl sie erst vertraulich machen. So-
gar die Kameltreiber in Agypten machen sich iber uns lustig.
Ich kannte cinen, der keine paar Worte an mich richtete, ohne
dic Wortfolge ,Doctor, Professor, Baron” einzuflechten, diese
drei Titel stets in dieser Steigerung schnell hintereinander! Al-
fred Kerr erzihlt, dafl sein Diener Said in Agypten ihm beim
Abschied +Herr Prufessa, Herr Gi-aimrat]l Auf Wie-
dersehn!™

Professor ist dic Bezeichnung fiir e¢inen akademischen Lehrer.
Diesen Titel darf also sinngemafl nur der Inhaber eines akade-
mischen Lehrstuhls fiihren (o6, oder heamteter ao. Professor, der
nhao. fillt demnach tiberhaupt fort); das sind Minner, dic einen
Lehrauftrag als Lebensaufgabe erfiillen, nicht soldhe, die als Assi-
stenten oder Dozenten vortibergehend unterridhten. Wie ez nie-

zuriel:

TAGUNGS

V.E. Mertens,

B E

Miinchen

mand einfillt, sich sein Leben lang Assistent zu nennen, ist auch
Dozent eine voriibergehende Bezeichnung, die samt der Verscha-
nerung  Prof.” wegfillt, wenn der Triger den Bereich der Uni-
versitit verlafit. Dafl der Inhaber cines Krankenhauses mit fiinf-
zig Betten abseits einer Kleinbahn sich Professor nennen darf,
ist ein grober Mifibrauch.

Der Professortitel ist nicht mehr Ausdruck besonderer wissen-
schaftlicher Leistung, da es viel mehr Schein-Professoren als edite
Professoren gibt. Es ist fast schon so schlimm wie mit dem Dok-
tortitel. Ein Doktor kann scin ein Mediziner, ein Theologe, ein
Alt- oder Neuphilologe, ein Ingenicur, ein Bankier, ein Philo-
soph, ein Zahnarzt, ein Jurist, ein Kaufmann, ein Chemiker, der
Absolvent ciner Handelsschule und so in infinitum. Idy weill
nicht, ob Schneiderakademien auch schon Doktoren produzieren.
Der durch Doktor-Titel muffi so in der
gl(lﬁﬁ'n .\‘1“"‘5[_ I]L']' a!l(il_'l'l’_'ll HL"!I[I’_']. -']llb?.l"ll]l]l(‘nfl‘.'n \""L'.r1 YEer-
licren, Das grellste Licht fallt auf diese Dinge bei der Ver-
leithung akademischer Titel aus politischen Grinden und ihrem
Entzug nach politischem Umbruch.

Die bei den Medizinern seit Jahrzehnten gepflogene Art, ..den
Dr. zu machen”, mull verpont und dafiir eine wirkliche wissen-
schaftliche Leistung gefordert werden, wie friher. Es wiirde
dann viel weniger Doktoren geben, aber der Titel hitte wieder
statt des lacherlichen ¢inen ernsten Inhalt: , Doctor, Hochge-
lahrt”, wie es friher hief.

Weil heute die Lebensform tiefgehende Wandlungen durdh-

Leistung erworbene

lduft, sollte die kaum wicderkehrende Gelegenheit ergriffen

auch auf diesem Gebiet ¢ine Reinigung ins Werk zu
sefjen, zumal sich dabei die Moglichkeit ergibt, Nazispuren zu
tilgen. Die Aufwertung des Professortitels ist dabei vordringlich.

RiGHTE

1. Wiirttembergischer Arztetag

Zu einem vollen Erfolg gestaltete sich der 1. Wiirttembergische
Arztetap in Tubingen, zu weldhem die Arztekammer Wiirttem-
berg-Siid cingeladen hatte. Das Auditorium maximum der Uni-
versitat reichte kaum, um die Fiille der Géste und Arzte aufzu-
nchmen, die gus ganz Wirttemberg sich versammelt hatten,

LANDESBIBLIOTHEK

Der Prisident dér Kammer, Dr. Langbein. Pfullingen, konnte
die Vertreter des Staatssekretariats, des Wiirtt. Innenministe-
riums und der Universitat begriifien, weldhe ihrerseits ihr grofies
Interesse an der Arbeit der Arztekammer bekundeten.

h altem Brauch eriffnete cin wissenschaftlicher Vortrag
die Tagung. Der Nobelpreistrager, Prof. Butenandt, berichiete
in fesselnden und bahnbrechenden Ausfithrungen iiber bio-
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chemische Grenzprobleme der Vererbungs- und Virusforschung.
Reicher Beifall belohnte seinen der wissenschaftlichen drztlichen
Forschung neue Wege weisenden Vortrag,

In seinen von reichster Erfahrung getragenen Ausfuhrungen
berichtete der Senior der wiirttembergisdien Arzteschalt, Pris.
Langbein, der in diesen Tagen sein 50jahriges Praxisjubilaum
in aller lte begehen konnte, Giber Aufgaben der wiirttember-
}-'i.\‘hl_'ﬂ .'\l;[:---_ misation in Ve |'L'.1|'|L:l'l'll!lti[_ {;L':_E'.'1!\\’Ji|'| und
Zuokunft und zeigte klar den Weg, weldhen die deutsche Arzte-
schaft zum Wiederaufbau unseres zerschlagenen Vaterlandes zu
leisten habe

Einen Bericht iber Aufbau der drztlichen Organisation desLan-
des Wiirttemberg-Baden pab der stellv. Prisident der Bezirks-
Arztekammer Nord-Wirttemberg Dr, Neuffer. Er wandte sich
n die diktatorischen Methoden, mit weldhen cine
wziale Reform der Sozialversicherung der deut-
Iricklich wies

inshesondere ge
einseitige und
schen Bevilkerung anfgedringt werden sollte
el darauf hin, daB es sich ber der Form der Sozialversicherung
fur den Arztestand nicht um wirtschaftliche Belange handle, son
dern um die grundsitliche Frage menschlicher Freiheit und Ver-
antwortung. Nur getragen vom \'I."HFL[[II.H des Kranken konne
der Arzt sein verantwortungsvolles Amt erfillen

Den Redchenschaftsbericht iiber die Arbeit der Arztekammer
Wiirttemberg-Siid gab Dr. Dobler. Er fand die einmutige Zu-
stimmung der gesamten Arzteschaft

Am Madchmittag berichtete der geschaftsfihrende Arzt, Dre Gart
ner, i|', {'Ll]i:l_hl'l'lfl\ T ["rl'r]n |||1|'.' (E.L‘\ ,\_L'l||'[].!\"\il|1tj_'.*.'.\'rﬁ('l1 II]I|:| lil:t'
weiteren Planungen der drztlichen Versorgung der Bevélkerung,
wihrend der Geschi ihrer der Kammer, Herr Averdung, iber
die wirtschaftlichen Nite und Sorgen des Arztestandes referierte.

Eine lebhafte Diskussion entspann sich {iber die auf 26. April
ausgeschriebene Arztekammerwahl, die auf der Grundlage des
politischen Wahlredhts durchgefithrt wird.

Der Prasident der Kammer konnte den arbeits- und erfolg-
reichen Tag mit der Mahnung abschliefien, daff es nicht nur das
Recht, sondern die Pllicht jedes wahlberechtigten Arztes sei, sich
an -IiL=|" Wahl zu beteiligen, um der neven Arzteckammer die
hreite |_~|~. des Vertrauens der gesamten sud-wiirttembergischen
Arzteschaft [iir ihre weitere Arheit zu geben

T

Die anliafilich des Arztetages versammelten wiirttembergischen
Arzte fallten eine EntschlicBung und richteten cinen dringenden
Appell an die Regierung der franzosisch besetsten Zone Wirt-
tembergs, alsbald alle geeigneten Schritte zu unternehmen, um
eine Besserung der Ernahrung der Bevilkerung in quantitativer
und qualitativer Hinsicht zu erreichen. Sie halten sich als die
besten Beobadhter und Begutachter des Gesundheitszustandes
der Bevolkerung [ir verpflichtet, daraufl hinzuweisen, dall auch
in der franzisisch beseiten Zone Wiirttembergs die Unter-
ernahrung der Bevilkerung und eine damit z nmenhingende
Entkraftung, Krankheitsanfalligkeit und Verminderung der Ar-
beitskraft in ersdireckendem MaBe zunimmt.

Daobler.

Bericht iiber die Tagung der Medizinischen

Gesellsechaft in Frankfurt am Main

Von Dr. med. Friedrich K o ¢ h ., Darmstadt

der Medizinischen Gesellschaflt
am 27. November 1946 in Frankfurt a. M. erfolgte auf Ver-
anlassung der Medizinischen Fakultit der Johann-Wolfgang-
sethe-Universitit und der Arztekammer Frankfurt a. M.
Zuerst referierte Dr. Koch, Darmstadt, Referent fir Gesund-
-itswesen beim Regierungspriasident Darmstadt, iiber die sozial-
||n|iti-.t'h|,' und sozialmedizinische Bedeutung der deutschen So-
zialversicherung. Er erinnerte daran, dafl die Sozialversiche-
rung eine Schipfung des obrigkeitlichen Wohlfahrtsstaates war
und dall dieselbe neben dem caritativen Zwedk, ,.den Hillsbe-
dirltigen re Sicherheit und Ergichigkeit des Beistandes,
aul den sie Anspruch haben. zu hinterlassen”™, zugleich der
Machtpolitik des Staates diente. Wohlfahrt sei [iir den Macht-
stuat immer Mittel zum Machtzwedk, und den Machtstaat gebe
¢s auch in der Form der Demokratie, denn tl.:\ Wesentliche der
Demokratic sei nicht F sondern die Garantierung der
T\Il'llh‘l]lt'll]t chie. Nicht ['-.'ullillltun:,rt'u bestimmten das soziale Le-
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ben, wie man in Deutschland so gern glaube, sondern Gesin-
nungen. Deshalb sei von einer Reform der Sozialversicherung in
Richtung einer demokratischen l\'r];!i.‘|||3u|'|[ik zuerst zu [III'[J{ITI'I_
daB in ithr der Freiheit der Personlichkeit ein moglichst grofer
Spielraum gewidhrt werde. Von hier aus misse die Frage so
gestellt werden: Weldhe Momente haben dahin gewirkt, dafl
mshesondere in der Krankenversicherung dem Eingriff in die
personliche Sphire entgegengewirkt wurde? Als solche nannte
der Referent: 1. die Beschrinkung der Versicherung auf den
Personenkreis, der der Versicherung wirklich bedurfte, 2. die
Selbstverwaltung auf genossenschaltlicher Basis, weldhe aller-
dings nur dadurch wirksam war, dal} es eine Vielheit von Kas-
se101 Ll|1 3. den I\.mlpl der deutschen Arzteschalt um die freie
\r,l\x.lhl der zugleich ein Kampl gegen dic Entpersonlichung
des Verhaltnisses von Arzt und Patient war. Der Kampf um die
irhaltung des persiinlichen Verhiltnisses zwischen Arzt und Pa-
tient sei zugleich cin Kampl um  die Freiheit und Menschenwiirde
der Versicherten, und er sei heute um so wichtiger, weil in unse-
rer Zcit mit der fortschreitenden Buorokratisierung des Daseins
das Machtstreben jede Bezichung von Mensch zu Mensch zu ver-
giften drohe.

Beziiglich der sozialmedizinischen Bedeutung der Sozialver-
sicherung miisse die Frage so gestellt werden: Inwiefern gewann
die medizinische Forschung Anrcgung und Firderung durch die
Risikoabwehr der Versicherungstriger? Dr. Koch wies zunachsi
aul die Anregungen hin, die von den Heilverfahren in der In-
validenversicherung und von den berufsgenossenschaftlichen Heil-
verfahren fur die Entwidklung der Medizin ausgingen. Er wies
sodann daraul hin, dafl ahnliche Anrcgungen aulfallenderweise
von der Risikoabwehr der Krankenversicherung nicht ausgingen.
Er betonte, daB dic Ursachen fiir diese auffallende Tatsache
darin zu sehen sind, daf die Risikoabwehr in der Krankenver-
sicherung sich nicht an den Versicherten wandte, sondern an den
Arzt, und dafl sie sich in Form von Madhtkimpfen gegeniiber
den Arzten abspielte. Die erstrebte Einheitsversicherung miisse
diese falsche Richtung der Risikoabwehr verstirken. Denn echte
Risikoabwehr in der Krankenversicherung dringe erfahrungs-
gemil zur Spezialisierung der Leistungen je nach den Bediirf-
nissen der verschiedenen Berufs rruppen Die Einheitsversicherung
verhindere nicht nur diese gesunde Entwiddung, sondern stirke
auch den Madhtwillen der Verwaltungsbiirokratic und fithre so-
mit zu einer Verscharfung des Kampfes zwischen Arzten und
Versicherungstrigern. Damit aber werde zugleich die gerade in
der Jetstzeit so wichtige Erforschung der Beziehungen zwischen
Berul und Krankheit gehemmt statt gefdrdert, weil sie nach
allen Erfahrungen immer zu dem Ergebnis kommt, daf die Lei-
NIlIil].’;.‘~;.{C.\I..‘L|.['.l1‘|.L: in der Krankenversicherung sich den Erforder-
nissen der einzelnen Berufsgruppen anpassen mufl, soll nidht
statt echtem Lastenausgleich ein Teil der Versicherten vergewal-
tigt werden.

Sodann referierte Dr. Hergt, Ludwigshafen, iiber die Plane
zur Reform der Sozialversicherung, Er sprach zunidhst von dem
Plan der Zusammenfassung der drei Versicherungsarten: Ren-
tenversicherung, Unfallversicherung, Krankenversicherung. Die
Trennung der Versicherungszweige habe nicht nur historische
Griinde, sondern entspreche der Verschiedenartigkeit der Risi-
ken, weldhe auch Verschiedenartigkeit der Organmsation erfor-
derten. Der Vereinheitlichungsplan werde begriindet mit der
Krise, in die die Sozialversicherung durch das Kriegsende ge-
raten sei. Es gebe aber keine Krise der Unfall- und der Kran-
kenversicherung, Lediglich die Rentenversicherung sei in eine
Krise geraten, mit deren Behebung sich die ".'tr"s'-ll.'hi.'t'llflgﬁ nathe-
matischen Sachverstindigen ernsthaft beschiftigen miifiten. Aber
die Behebung dieser Krise habe gar nichts zu tun mit einem orga-
nisatorischen Umbau, insbesondere der Unfall- und Kranken-
versicherung. Die Vereinheitlicung der Versicherungszweige
trage zur Hz'micrun;_; der Rl,'[11{‘I1‘|'L‘J'.‘-it,'hl'l'll1l“ in keiner Weise bei.
Die wirklichen Motive des Planes zur Vereinheitlichung wiirden
offenbar, wenn man sche, daff gleichzeitig die Einbezichung fast
aller Volkskreise in die Zwangsversicherung geplant sei. Das be-
deute fiir den Arzt die Vernichtung der Privatpraxis und die
Ve |'.|_'it'h|u\u der Hl';{l{'hu!lg swischen Arzt und Patient. Dz Er-
pebnis milsse scin: Vernichtung der Selbstverwaltung, Biirok
sicrung, Desinteressiertheit der Versicherten und damit hohere
Inanspruchnahme der Leistungen. Der Entwurf des Kontroll
rates bedeute eine unertragliche Abhingigkeit des Arztes, wenn
er folgende Bestimmungen enthalte: | Entstehen nn:.:uttiﬂlclllf‘it
Ausgaben fir arztliche Behandlung, so kann der Sozialve
rungsirdger solche Ausgaben von dem Arzt oder der Arzie
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organisation zuriickfordern. Die Richtigkeit der Diagnose, der
Behandlung und anderer MaBnahmen zur Heilung der Versicher-
ten und ihrer Familicnangehorigen kann von besonderen Sach-
verstindigen nachgepriift werden, die von den Sozialversiche-
rungsiragern bestimmt wtrd:—n" (Eine Bestimmung, die nur zu
endlosen Streitigkeiten [ihren kann. Der Ref.) Die Nichthetei-
ligung der Arzte an den Vorarbeiten milsse zu verhingnisvollen
Folgen fiihren. Die Stellungnahme der Arzte zu all diesen Fra-
gen geschehe nicht aus materiellen Interessen. Die Arzte sihen
viclmehr die Aufrechterhaltung der drztlichen Kunst und der
Berufsethik als gefihrdet an. Aufierdem erfordere der Grund-
sal; der Demokratie, daff MaBnahmen von so einschneidender
Bedeutung nicht ohne die Stellungnahme der Parlamente ge-
troffen werden

Die Versammlung stimmte sodann emstimmig der nachfolgen-
[l‘ n Rl.'};'l]l[illll]! Al

Die Arzte, Jungirzte und Medizinstudenten haben von den
Plinen zur Reform der Deutsdhen Sozialversicherung Kenntnis
genommen. Aus Sorge um die Volksgesundheit und die Weiter-
entwidilung und Forderung der sozialmedizinischen Forschung
glaubt dic Medizinische Gesellschalt ithre warnende Stimme er
heben zu miissen.

Die Arzteschaft gibt deshalb in Ubercinstimmung mit der von
den Kammervorsienden der amerikanischen, franzosischen und

englis Zone am 2, November 1946 in Bad Nauheim gefali-
ten Stellungnahme ihre Bedenken in folgender Resolution be
kannt:

1. Der Entwurf der neuen Sozialversicherung fordert die Ein-
heitsversicherung und die Einheitsverwaltung.
Die Arzteschalt erblickt hierin die Gefahr politischen MiB-
brauches und die Gefahr der Konzentration ciner uner-
wilnschten Kapitalmacht,
Die Vielgestaltigkeit einer Versicherung ist nicht ¢in Nach-
teil, sondern ein Vorteil fiir dic Versicherten.

2. Der Entwurl sieht die Schaffung einer Einheitskrankenkasse
var. Die Arzteschalt warnt, denn die berufliche Gliederung
der Krankenversicherung entspricht den Wiinschen und Be-
diirfnissen der Versicherten und Berufsgruppen.

o

Die geforderte Ausdehnung der Versicherungspflicht hilt die
Arzteschalt nicht fiir ratsam, denn die :i[iull.t.pulih'st'|tl: und
\.'ulluh\ nische Aufegabe der Slltllill.\-'l'r!-'i('}lﬂ'|'|_L|1[_’ 15t der
Schufy der Bediirftigen

-

Die Arzteschaflt hilt die volle Wiederherstellung der Selbst-
VCTw‘t]lllng in der Hijzia]\'tl':idtt[uny fiir selbstverstand-
lich, In den Organen der Selbstverwaltung miissen die Kas-
sendrzte wegen ihrer Sachkunde und Mitverantwortung ver-
treten sein.

. Es ist bekannt, dafl die sozialmedizinische Wissenschaft durdh
das Interesse der Rentenversicherun 4 (rcr.]]l?citibu,
Verhiitung der Invaliditit, Erforschung der Kreislaufkrank-
heiten und der rheumatischen Erkrankungen), der Inva-
lidenversicherun g \liLll\JL!{'I[]T(‘H, |-_'lurl‘§1f|dn'1mg der
Tuberkulosebehandlung, Heilstattenerrichtung) und der Un-
fallversicherung grofe Anregungen erfahren hat,
die zum Wohle der Versicherten ausgewertet werden konnten
1"‘.\ ll_'\L :'Ifll]L']'{.'I':-'(.'i[!i }l]lt‘f a'll("ll }]{!k-“l'l'l!l_ []Ll[; E“{'.‘il‘: f\ll{g.’ll]{'
der medizinischen Forschung keine F_.'nh:rsti]qung durch die
grofien Krankenkassen gefunden hat.

&

Es ist zu befirchten, dafl bei einer Zusammenlegung durch
die neue Planung der Sozialversicherung diese wichtigen,
der Volksgesundheil dienenden Forschungen in Zukunft ver-
nachli ot werden,

E

i. Die Regelung der Bezichungen zwischen den Versicherungs-
trigern und den Arzten bedarf keiner grundsaglichen Ande-
rung. Sie ist nach jahrzchntelangen Kimpfen so geordnet,
dafd alle Streitfragen gelost sind, und dafl der Arbeitsfriede
in der l‘Hl.-',hlnrl.:|'~u||.r.1|.m|“' scit 1932 gewahrleistet ist, Auch
das bestehende Zulassungsrecht ist als Teil der kasseniirzt-
lichen ."n-||>.\l\'L':'Willll.lnf_r, erundsilich aufrechtzuerhalten,

Eine vorzeitige und uberstirzte Reform hilt die Arzteschaft
fur bedenklich. Bei der (I"'E:'t n Verflechtung von Wirtschafts-
und Sozialpolitik sollte die Neugestaltung erst ins Auge ge-
fafit werden, wenn das kiinftige Schicksal der deutschen Wirt-

schaflt iibersehen werden kann, die Wihrungsfrage gelist
und der Umfang der auf der Volkswirtschaft lastenden Ver-
pllichtungen aus dem verlorenen Kriege bekannt ist.

Kampf gegen die Tuberkulose

Im Versorgungskrankenhaus Ried bei Lindenberg im Allgiu
fand am 10. April 1947 cine von iber 100 Teilnehmern besuchte
Arbeitstagpung der Arzte des Versorpungswesens und des
ofentlichen Gesundheitsdienstes statt, welche sich mit der Be-
k;'[nlpl'l!n,-: der Tuberkulose hefalite

Tibingen,
Arztekammer
Vertreter des Staatssekretariats

Der leitende Arzt des Hauptversorgungsamtes
Br, Dobler, begrillte, zugleich im Namen der
Wirttemberg-5ud, die

g

sowie den Prasidenten der Landesversicherungsanstalt Stuttgart,

c. Er wies in ein-
keit hin, die Tuber-

die Chefirzte der Heilstatten und die Amts
dringlichen Ausfithrungen auf die Wotwene
kulose, die sich zu einer ernsten Gefahr fir das deutsche Volk
entwidkelt habe, mit allen zu Gebote stehenden Mitteln zu be-
kimpfen. In den schweren Krisenjahren, die wir jetst durchschrei-
ten mussen, sci die durch dic Tuberkuloseseuche bedrohte Ge
sundheit unseres Volkes die Wurzel seiner Regenerationskraft.
Die immun-biologische Lage unseres YVolkes, verschledhtert durdh
die Strapazen des Krieges und dic seit Jahren qualitativ und
quantitativ ungeniigende Erndhrung, begiinstige die Ausbreitung
der Tuberkulose, die sich nadh einwandfreien Statistiken in den
legten Jahren um das Vielfache vermehrt habe und in weiterem
rapidem Ansteigen Erschreckend ser andh die
Schwere der Krankheitsbilder, dic vielfach an die aus friheren
tzeiten bekannte . galoppierende Schwindsucht” erinnern. Alle
Tuberkulosegefihrdeten sollten durch ausreichende F‘,rn'.'{hrn.ng
mit Fett und tierischem Eiweill vor Infektion geschist werden.

begriffen  sel,

So erschwert der Kampf gegen die Tuberkulose unter den heute
unginstigen Lebenshedingungen des deutschen Vo
misge er doch mit allen uns zur

kes auch sei,
Verfilgung stchenden Mitteln
fiihrt werden. Der Erfolg unserer Ab-
falle aber mit der Frithdiagnose
Durchflithrung der Asylierung aller ansteckend
1 andererseits. Die Einrichtung von Arbeitsstatten
fur Dauerbazillenausscheider sei notwendig, um die Heilstitten
ithrer eigentlichen Aufeabe, der Durchfiihrung erfolgverspre
chender Heilkuren, wieder zuzufithren

und aller Energie dur

wehrmalnahmen stehe und
einerseits und de
Fuberkuli

b

Durch Einrichtung neuer Heilstatten sei die Kl,:rlu:h;mtﬂun;_:
aller aus Kr angenschaft entlassenen Theo-Kranken er-
moglicht worden. Anzustreben sei die beschleunigte Unter-
suchung der gesamten Bevolkerung im Schirmbildverfahren, um
eine Fritherfassung der Tuberkuloseerkrankunren in weitestem
Umfang zu sichern. Jede Verzogerung bei der The.-Bekdmpfung,
komme sie nun aus birokratischen, verwaltungsrechtlichen oder
finanziellen Grinden, sei ein nicht wieder put zu machender
Fehler, der sich bitter richen werde. Es sei Aufgabe der ge-
samten Arzteschaft, der Versicherungstriger und der Einrichtun-
gen des dffentlichen Gesundheitsdienstes, mit allen Mitteln und
gemeinsamen Kriften die Verclendung unserer Tuberkulose-
kranken und -gefihrdeten zu verhiiten.

Dr. Brecke, der Chefarzt der vom Hauptversorgungsamt Tii-
bingen ihernommenen Heilstitte Ried, weldche in landsdiaftlich
und klimatisch bester Lage Nir 200 tuberkulosekranke Kriers-
verschrie vorbildliche Kurplike bietet, sprach tiber akute Ver
laufsformen der Tuberkulose bei Kricgsteilnehmern an Hand
van '\I.'llll-\l.ll'l'[ll'i[\.”LEII"J.lI und Rontgenbildern, weldhe einer-
seits die Schwere der Erkrankungen, andererseits aber audy die
schinen Erfolge zeigte, weldhe die sorgfiiltige Behandlung und
Plege in einer gutgelithrien Heilstitte zu erzielen vermbgen.

In fesselnden Ausfithrungen legte Prof. Letterer. Tubingen
Grundlagen der allgemeinen und speziellen Pathologie der
stadien der Tuberkulose dar und schuf damit das Verstindnis
fiir die Vielfalt der Krankheitserscheinungen, die
The: entgegentreten.

uns bei der

Der Direktor der Chirurgischen Universititsklinik Tiibingen,
Prof. Naegeli, berichtete in knappen, klaren .\n-.l'l"||1|u1|.]_ru, n uber
die Verbreitung, Diagnose und Therapie der Urogenitaltuber-
kulose.

BADISCHE E.;.:
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Prof. Pllomm, Chefarzt des Wilhelmstiftes in [:.u_\_ umrill in
scharfen Richtlinien die Indikation der chirurgischen Behandlung
der Lungentuberkulose, welche auch in weit fortgeschriftenen
Fillen hiaufig noch zu Heilung zu [iihren vermag.

Der Direktor der Heilstatte Uberruh, Dr. Bohm, konnte an
Hand cines. grofien und ausgesucht schinen Bildmaterials iiher
hiufige Erkrankungen an Darmtuberkulose berichten, weldhe er
bei frithzeitiger Erkennung ciner erfolgreichen chirurgischen Be-
handlung durch Prof. Pllomm zugeliihrt hat. Die giinstigen Er
gebnisse dieser Behandlung waren aulerordentlich eindrudesyall,

An alle Vortrige schlossen sich lebhafte Diskussionen an, so
dall Dr. Dobler zum Schluff der Arbeitstagung mit dem Dank
an die Referenten sciner Genugtuung Ausdruck geben konnte,
dafi sie allen Teilnehmern nicht nur fruchtbare Anregungen,
sondern auch einen neuen Eln]ml.-i gegeben hat, mit frischem Mut
und Tatkraft den Kampf gegen die Tuberkulose weiterzufithren,
um unser deutsches Volk vor der ihm drohenden Gefahr zu
schiitzen.

Dr. Dobler.

Sprechstunden im Arztehaus
in Stuttgart-Degerloch
Mit Riicksicht anf die heutigen besonderen Verhiltnisse auB dsr
Diensthetrieb im Arztehaus samstags vollstindie rulien,
Miindliche Besprechungen mit den Vorstandsmitgliedern und den
Geschiftsfiithrern sind nur méglich am Dienstae und Donn retag

Jeder Woehe, wenn der Zeitpunkt vorher ausdriicklich vereinbart

Wi

rden ist. Die vielen und wichtigen Aufgaben in der Wahrnehmung
der Belango der Gesamtiirztosehalt lassen leider eine anders R
lung zur Zeit noch nicht zu. Kollegen, die an anderen Tagen und
ohne besondere Versinbarung ins Arztehaus kommen, kiinnen n teht
damit rechnen, ein Vorstandsmitglied oder einen der Geschiftsfiihrer
ehen zu kilmnen,

Die iibrigen Abteilungsleiter und Sachbearbeiter innerhalb der
Geschiiftsstelle stelien am Dienstag, Donnerstag und Freitae von
o 2 und 14—16 Uhr zur miindlichen Besprechung zur Verfiig
Begzirks-Aretekammer Nord-Wiirttembe

Dr. Neuifer, stellv. Vorsitzender,

s

STIMMEN AUS'DEM LESERKREIS

Freie Arztwahl
Von Dr. med. Ed. Vo gt, Isny

Am 1, April 1946 wurde an einem Landkrankenhaus die freie
Arztwahl aufgehoben und ¢in hauptamtlicher Chelarzt bestellt.
Damit wurden die drei dort praktizierenden Krzte von der Ge-
burtshilfe im Krankenhaus ausgeschaltet, Es ist dies schon des-
halb micht recht zu verstchen, weil Geburtshilfe ja nicht in das
Gebiet des Fachchirurgen gehort. Soviel mir bekannt, wird als
Grund fiir dieses Vorgehen hauptsichlich angefiihret, durch die
Arbeit mehrerer Arzte im Krankenhaus werde der Betrieh im
ganzen gestort, und vor allem auch die Assistenten hitten dann
keine oder nur wenig Gelegenheit, sich in Geburtshilfe weiter-
zubilden. Die Griinde sind meiner Ansicht nach nicht stichhaltig.
Es handelt sich ja nicht um eine Vielzahl von Arzten, die auch
im Krankenhaus wie in der Wohnung mit der Hebamme arhei-
ten. Vielleicht wird einmal die Stationsschwester und in seltenen
l_"E.l“CII c|.i.L'_{_:l|'|u|'ﬂlilmsi_~ir]u.-.'::51|;: zur Hilfeleistung bendtigt. Die
Geburten finden meist nidht in der gewohnlichen Arbeitszeit und
in Riumen, dic von den andern getrennt sind. statt. Man hort
auch oft dic Meinung vertreten, als ob der Chefarzt fiir alles,
was im Krankenhaus vor sich geht, die Verantwortung tragen
miilite. Dies ist meiner Ansicht nach nur bedingt richtig: die
Durchfithrung der allgemeinen Hygicne ist Sache des Chef-
aretes, fir seine Arbeit trigt wohl jeder approbierte Arzt
die Verantwortung selbst. Wenn die Assistenten in einem Kran-
kenhaus zu wenig Geburtshilfe lernen, miissen sie eben die Stelle
wechseln. Ich bin der festen Uberzeugung, daf sich diese Fragen
bei beiderseitigem guten Willen sehr leicht regeln lassen wiirden.

Wenn ich hier fiir die freie Ausiibung der Geburtshilfe im
Krankenhaus eintrete, so tue ich dies ebenso fir die schwangere
Frau wie im Hinblick auf den Arzt, Wihrend der Schwanger-
schaft kommt die schwangere Frau in all ihren ten und An-
licgen zu ihrem Hausarzt. Zu ihm hat sie Vertrauen, weil sie
thn meist schon jahrelang kennt. Der Hausarst hat womaglich
schon die anderen Kinder zur Welt gebracht, Immer hat er ihr
geholfen, so wird es auch diesmal sein. Das ist ihr fester Glaube.
Jede Frau hat eine gewisse Angst vor der 1".1:t|+i|:(|1i|1_g_f_ Kein
Arzt wird je den Blidk von Vertrauen und Beruhigung ver-
gessen, mit dem die Kreilende ihn beim Betreten des Zimmers
empfingt. Gliicklicherweise besteht auf dem Lande noch die per-
simliche Beziechung des Patienten zum Arzte, und gerade bei der
Geburt, dic noch immer ¢in besonderes Ereignis in der Familie
ist, soll nun ein fremder Arzt, der die Familie gar nicht kennt,
ploglich eingreifen, und der Hausarzt wird kaltgestellt. Es
spielt aber doch gerade in der Geburtshilfe die seelische Be-
zichung des Arztes zum Patienten eine solch grofle Rolle. In
diesem idealen Verhiltnis von Vertrauen und Herzlichkeit licgt
die Kraft begriindet, die uns auch nach schweren Nackenschligen
immer wieder befihigt, 20 Nutgen und Frommen des Kranken
zu arbeiten. Im Laufe der Jahre lernt man begreifen, daB ge-
rade darin die erhabene Schonheit und Grofie unsercs Berufes
licgt. Es geht deshalb hier um mehr als um banale Dinge, son-
dern um grundlegende Fragen, dic mit den Imponderabilien
des Begriffes , Hausarzt" verbunden sind.

Die ganze Frage ist dringlich und bedarf der Losung durch

die Arazte sclbst, weil voraussichtlich noch lange Zieit das Kran:
kenhaus von den Frauen zur Entbindung aufgesucht werden
wird: in der meist sehr an Raum beschrinkten Wohnung Ffehit
es an Pllege, es sind keine Waschmittel vorhanden u. a. m. Man
sollte auch gerade in der heutigen Zeit den Frauen ihre , schwere
Stunde” nicht noch schwerer madhen.

Herr Dy, mad. Dagobert Weigt, ein ausgewiesener Arzl, screibt
uns unter dem Titel

Die Uberarztung in Wiirttemberg
folgendes:

Ankniipfend an den Artikel ,Arztliche Berufsaussichten” des
Herrn Dobler, in dem treffend der Notstand der wirttembergi-
ﬁL‘h"” l\-[;t"‘qhdll I.{Lsihijﬂiklt \\'5]"]. []HI.F[']“I.' ilE'l Lluﬂh dl\ a],[hgu\\'-ﬂ_"
Aret ciniges hinzufiigen, besonders dic Erorterung der
Frage, ob und inwicweit wir als Neudazugekommene die Lage
noch verschiirft haben und vor allem den Versuch machen, die aus
der Situation sich ergebenden Mainahmen aufzuzeigen.

Logischerweise konnte durch uns ausgewiesene Krzte dic Uber-
arztung nicht hervorgerufen worden sein, denn wir haben sozu-
sagen mit den Landsleuten unseren Patientenstock mitgebradit,
dabei waren wir in unserer alten Heimat bei weitem nidht so
dicht gesiit, wie es hier mit der drztlichen Versorgung zu secin
scheint. Folglich miiBte cigentlich fiir jeden von uns ohne wei-
teres eine Existenzmoglichkeit vorhanden sein, da dodh die Masse
der Neubiirger drztlich versorgt werden mufl. Die Ursache der
Uberarztung liegt aber an folgenden Umstinden:

1. An der Masse der Jungirzte mit Trimesterstudium und
Kriegsapprobation, die ungeniigend vorgebildet und ohne wirk-
liche drztliche Erfahrung begreiflicherweise ihren Beruf ausiiben
maochte. Sie sollten tunlichst als Volontdrirzte in Krankenhfiusern
beschaltigt werden. Inwieweit sie ihre fehlende Vorbildung sonst
noch nachholen sollen, miiite von: berufener Seite erwogen
werden,

2. An dem hierzulande grassierenden Doppelverdienertum.
Wihrend in anderen Staaten gegen die Uberfiillung im Arzt-
beruf schon vor dem Kricge MaBnahmen getroffen wurden, die
zu Einschrinkungen im Doppelverdienertum gefiihrt haben, gibt
¢s in Wirttemberg Orte, wo praktizierende Krztechepaare die
Regel sind.

3. An dem Umstand, dafl dberalterte Arzte ihre Praxis wei-
terfithren und dadurch jiingeren Kollegen die Niederlassungs-
maglichkeit nehmen. Dabei wird der Einwand erhoben, dall die
Versorgungskassen oft nicht in der Lage sind, Altersrenten zu
pewihren. Abgesehen davon, daft diese Art der \-'crﬁnfgung bei
der Geringfiigigheit ihrer Leistungen dem NugnieBer sein bis-
heriges Einkommen kaum ersefien kann, darf man annchmen,
dali sich der zur Ruhe seliende Arzt meist cin entsprechendes
Kapital erworben hat, um davon leben zu konnen. Auflerdem
kann durch eine Verpflichtung aller beruflich titigen Arzte je
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nach Hihe ihres Finkommens cine Hilfeleistung [iir uberalterte
und invalide Arzte ins Werk gesetit werden

4. An dem Kurpfuschertum, das unter verschiedenem Namen
als Heilberuf bliht und dessen offentliche Duldung bei einem
aulgeklarten Volk unbegreiflich erscheint, zumal es an gutaus-
gebildeten Arzten nicht mangelt, Es mufh aber dicses unselige,
gesetglich fixierte Erbe einer vergangenen Zeit verschwinden oder
auf das Absterbeetat gesetit werden. Dafiir zu sorgen ist vor-
nehmlichst Pllicht der berufenen Vertreter der Medizin

5, An den cigentlichen Flichtlingsirzten. Darunter werden die
atis der russischen Zone verstanden (im Gegensats zu ihren aus-
gewiesenen Kollegen), die in ihre Heimat meist ohne zwingen
den Grund nicht zuriickkehren wollen, obwaohl dort arger Mangel
im Heilberuf herrscht. Gerade in dieser Zone wirden sich fiir
unscre jungeren Kollegen, die durch den Krieg hierher wer
sthlagen wurden, glinstige Perspektiven Hifnen, da an den noch
nicht tiberfiillten Krankenabteilungen gute Ausbildungsmoglich-
keiten bestehen durften. —

Mit diesen Fiinf Punkten wiren die Ursachen «
im hicsigen Arztherul aufgezeigt und ihre Beseitigung sinn-
gemaf gestreiflt worden. Allein es geniigt nicht, immer wieder
auf die unginstigen Berufsaussichten hierzulande hinzuweisen,

er Uberfallung

Hermann Joseph Miiller, der Nobelpreist

| raschestens Abhilfe geschallen wer-

sondern es mult encrgisch une
den. Vor allem darf keine halbe Sache gemadit werden. Alle an-
!

gefithrten MibBstinde mussen kompromifilos bescitigt
Erst dann kann man mit Bestimmtheit damit rechnen, dall wie-
der ertriigliche Verhilinisse eintreten werden. DaB es dabei nicht
ist sclbstverstandlich. Aber

“'l!T[lt.'II.

ohne erhebliche 1}|||l't’ zugehen wird,
die davon Betroffer
halten, dafi Hund
loren haben und daB es Pllicht ist
Menschlidhkeit den Entwurzelten Gelegenheit zu bieten, ihr der-
zeitiges Vegetieren wenigstens in eine bescheidene Existenz ver-

sich wieder

immer
enen Kollepen alles ver-
Grinden der

n miissen var Augen

L £ VOor AausSgcwics

schon  aus

wandeln zu konnen.

Anmerkung der Schriftlestung:
Das tDort ,,Uberarztung” haben wiv lassen staln, wiewoll
wir's gern hdtten ctreichen lassen, Wir raten, ithm duos Heimat-
versagen, damil wir nicht Gefahr lau-
Uherbi

e

recht in Wirttemberg zu
ickerung oder

fen, dermaleinst von einer Ubersdinster

gar ¢iner Ubermuarerung heimgesud
Die in threr Emnfachhent an die T
innernden Qorschlice des Herrn Kollegen Dagobert Weigt drdn-

dorlam e

Aladdins er-

gen uns zu der Frage an unsere Leser: tWas metnen Sie dazu?

dger des Jahres 1946

fiir Medizin

Wohl aufl keinem Gebiet der Wissenschaft wurde grofierer
Unsinn verdfentlicht, als auf dem Gehiete der Eugenik! Von
strenger Wissenschaftlichkeit ist oft nichts zu bemerken und man
fithlt sich crinnert an mittelalterliche Astrologie. Zur Entschul-
digung sei allerdings angelihrt, dafl das Studium der Genetik
mit zum Schwicr ten pchort, und dall sich hier der homo
sapiens nicht als Versuchsobjekt wie die weiie Maus oder die
Taufli

Hermann Joseph Miller ist ciner der bekanntesten
Forscher der Welt und gehort zur Garde der wenigen
erlesenen, denen exakteste Forschung Lebensbediirfnis ist. Ge-
boren 1590 hatte er sich schon als Kind fir dic Vererbungs-
forschung interessiert, und sein Vater zeigte so viel Verstindnis
fiir die WiBbegier des Jungen, dall er ihn schon mit sieben
TJahren ins Naturhistorische Museum in New York mitnahm. An
einer Darstellung der Entwicklung des Pferdes erklirte er sei-
nem staunenden Sohn, daB sich aus dem 45 Millionen Jahre
alten Urpferd, dem vierzehigen Eohippus borealis, allmahlich
das dreizehige Mesohippus und iiber das zweizehige Meryo-
hippus schlicBlich das kleine, einzehige Plichippus, der Urahn
unserer heutigen Plerderassen, entwickelt hat.

Wie Miller zum Studium der Vererbungsforschung kam,
lassen wir ihn am besten selbst erkliren: ,Lesten Endes war
es mein Glaube an eine kunftige, kiinsthich herbejglithrte bio-
logische Weiterentwicklung der menschlichen Spezies, die mich
zum Studium der Vererbungslehre fihrte. Die Maglichkeit, die
Vererbungslehre auf den Menschen anzuwenden, war die Trieb-
feder meines Schaffens.”

1914 hatte Miiller wihrend seiner Doktorarbeit bei Morgan auf
der Columbia-Universitit an Drosophila (Tauflicge) ¢ine neue
Abart mit gebogenen Fligeln entdeckt und dam 5 Ratsel
des von E. B. Wilson benannten m-Chromoesoms entschiciern
konnen durch den Nachweis, daf dieser neu aultretende Faktor
zn eben jenen m-Chromosomen geharte. Miller verdiente sich
mit dieser Entdedkung seine ersten wissenschaltlichen Sporen.
Mit 28 Jahren begann er an der Universitit Texas eine Ver-
suchsreihe, die rzunichst die natiirliche Mutationshiuhgkeit be-
stimmen sollte: es schlossen sich Untersuchungen tber Einfliisse
der Umweltfaktoren auf diese Mutationshiiufigkeit an, mdem
die Chromosomen befruchteter Drosophilagier mit Réntgenstrah-
len bombardiert oder groficr Hifje ausgesetit wurden.

Acht Jahre lang lebte Miller wie ein Einsiedler, von dem
wuben besessen, dafl ithm gliidken wiirde, was frither [lir un-

cignet,
Gen
Aus-

i

¥,

maglich galt. Vor Uberarbeitung brach er zusammen, doch wenig
spiter nahm er Versuche wieder auf. Endlich, auf dem
- Sechsten Internationalen Kongref fir Vererbungsforschung™ im
[ahre 1926 in Berlin, konnte er cinem stauncnden wissenschalt-
lichen Gremium seine epochalen Versuchsergek mitteilen
Der Schiller des berithmten Genetikers und belpreistragers
Thomas Hunt Morgan gab bekannt, dall er die Chromosomen
der Drosophila zertrimmert und wieder anders zusammenge-

sCmnc
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fiigt habe. Der Kolle unserer erfolgreichen Atomazértrum-
merer behandelte seine Fhiegen mit Rontgenstrahlen, die ns
innerste Heiligtum, ins Keimplasma, drangen und dort seltsame
Einfliisse hervorriefen. Es konnte einen schaudern, wenn man

daran denkt, daf es die Forschung heute bereits in der Hand
hat, kiinstliche Mutationen, ‘also ganz ncue Arten zu schaffen!
Di¢ langsame Entwidklung in der Natur wurde beschleunigt
durch diese hunderfiinfziglache Steigerung der Mutationshiuf
keit. Man darf ruhig von cinem Wendepunkt der Menschheits-
geschichte sprechen, der sich in dicsen Forschungen ankiindigt.
Manchem wird es eine Vermessenheit dinken, wenn sich der
Mensch direkt an der schopferischen Evolution beteiligt. Man-
cher wird auch fragen, was diese Forschungen [ir ¢inen Sinn
haben sollen? Es sind bereits augenscheinliche praktische Er-
folge zu vermelden. So gelang es einem andern Amerikaner,
durch Rontgenbestrahlung der Sameén eine ganz neue Spezies
von Jimsonkraut zu erziclen, die wesentlich hiheren Gehalt an
Atropin aufweist. Im Laboratorium der General Electric Comp.
wurden durch Rontgenstrahlen Pampelmusenbliiten schon in sechs
Wochen hervorgerifen, trodem es sonst sechs Jahre dauert, bis
der Baum bliiht.

ELhL'T'.l'i] haben die i'.1r|'.‘|l|'.|'||'l','l.|| .\1I’|:_':1I1'- und des heute -|"\.;'.'i.|i-
|i§_||¢1| Mullers neue Wege powicsen und in aller Welt, in rus-
sischen Laboratorien und nicht zuletst im alten Kaiser-Wilhelm-
Tnstitut fir Biologie durch A Kithn, ebenso wie im Institut des
Deutschen wurden Ergebnisse der
Crenetik bekannt, die immer tiefer in diec Geheimnisse der Chro
mosomen hineinleudhten, Atom- und Gen-Forschung sind heute
mit die wichtigsten Arbeitsgebicte des menschlichen Geistes.

Durch Verleihung des Nobelpreises des Jahres 1946 fir Medi-
zin an Hermann Joseph Miller wurde ein Biologe ausgezeichnet,
der durch beharrliche Verfolgung seiner wissenschaftlichen Pline
und durch exakteste Forschungsergebnisse Ehrung schon
vor langen Jahren verdient hitte

Hirnforschungsgesellschalt

(i.il'!il.'

Hans Vollenweider

Diese Nummer wird im Juni 1947 ausgeliefert
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